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csormsiB.  csocmsiES.  L*origÎQe  de1»4Dol«0nout  à  fait  inconnue  ;  aucune 
des  éiymologies  qui  ont  été  proposées,  et  que  nous  reproduisons  simplement 
|K>uT  mémoire,  ne  saurait  être  admise  :  de  gormar  (Portug.)  ?,  vomir,  «  jeter  sa 
gourme  i  ;  ou  de  gmma^  gromma  (Ital.),  grume  (Franc),  croûte,  incrustation, 
écorce  du  bois  coupé  [Littré]  ;  ou  de  gormes  (Ceit.)  ?,  pus  [Bescherelle]. 

Les  afiections  diverses  qui  ont  été  réunies  sous  la  dénomination  de  gourmes 
étant  très-nombreuses,  on  comprend  aisément  que  la  synonymie  du  mot  soit  très- 
chargée,  alors  surtout  qu*il  s'agit  d*une  maladie  de  tous  les  temps  et  de  tous 
les  pays.  Avec  quelque  bonne  volonté,  on  peut  trouver  dans   Hippocrate  les 
premiers  linéaments  d*une  description  des  éruptions  de  la  gourme,  particuliè- 
rement dans  les  passages  où  Ton  rencontre  les  mots  âx^^P  ^^  xr|p£ov,  ce  dernier 
plus  fréquemment.   Dans  plusieurs  livres  hippocratiques  ainsi  que  dans  les 
œuvres  de  Gelse  et  de  Galien  les  descriptions,  encore  en  réalité  très-confuses» 
deviennent  cependant  plus  positives,  et  seront  trouvées  aux  mots  âx^PK»  ach(h 
res^  xigoiov,  ^V^^axiov,  impétigo,  favus,  porrigo  ;  au  mot  sahafad  (humide)  dans 
les  auteurs  arabes.  Enfin,  dans  la  période  moderne,  on  trouvera  successivement 
employés  les  mots  suivants  :  lactumen,  crusta  lactta  infantunif  crusta  œrpi' 
ginoM,  tinea  humida^  et  les  mots  francisés  ou  français  d*achores,  de  teigne  et 
de  croûte  de  lait,  teigne  muqueuse,  rasque  ou  rasche  ou  rache,  débord,  chapeau, 
pseudo-teigne,  scrofulide  exsudative  bénigne,  etc.,  etc. 

Sans  pouvoir  le  prouver,  nous  pensons  que  ce  mot  a  été  emprunté  soit  par  le 
vulgaire,  soit  par  les  médecins,  à  la  pathologie  animale,  dans  laquelle  il  est 
employé  depuis  fort  longtemps  pour  désigner  diverses  affections  éruptives  de  la 
tète,  avec  jetage,  que  Ion  observechez  les  jeunes  chevaux,  et  qui  éUiient  rapportées 
à  une  alimentation  défectueuse.  Le  mot  de  gourme  est  resté  usité  en  médecine 
vétérinaire,  mais  il  tend  de  plus  en  plus  à  être  détourné  de  sa  signification  pre- 
mière, et,  en  tout  cas,  il  s'éloigne  absolument  aujourd'hui  dv\  seus  (\]a\\\ù 
est  resté  appliqué  en  médecine  humaine.  Il  nous  suffira,  pour  monlrec  vx  ^<(\ 

PtCr.  MMC.   4,"  8,   X.  \ 


t  COHUE.    coniEs. 

pcpfDt  est  afiÎTée  eelt^  diTergeoce,  de  dire  que,  pour  le  fniessem  TnsboC.  par 
esempie  f/>^  /b  gourme  r/u  tarûÂe  dm  ckenl.  Ftfis,  Ift^),  bi  goonne  du 
f^heiral  «it  la  varïùU  prtfie  à  cet  arânU  d  qae  foa  éruption  eanctéristiqiie 
n  est  autre  qae  Vérmf^an  poftaleBfe  décrite  par  lemier  sooi  le  nom  de  grease^ 
et  par  H.  RÔaler,  en  1863,  sons  la  dénomîiiatioo  de  kone-pox. 

En  médecine  bamaine,  le  mot  de  gourme  a  éU  particulièrement  appliqué  i  des 
éniptions  de  la  peau  et  des  nmqneoses  expotées^  dn  genre  de  l'eczéma  et  de 
rimpétigo,  pmpres  à  l'enfance  surtout,  mais  non  excinsifement,  ayant  pour 
iiége  le  plus  habituel  le  cuir  chereln  et  le  Tisage,  très-prurigineuses,  abondam- 
ment sécrétantes  et  crrjûteuses;  représentant  non  pas  une  lésion  locale,  ni  de 
canse  externe,  ni  l>anale,  mais  bien  le  résultat  de  la  projection  au  dehors  de 
principes  nuisibles  aceomalés  dans  le  s«ig  ou  dans  les  bumeors»  soit  sons  Tin- 
flueoce  d*«ne  constitution  innée  oo  héréditaire  (ipophatisiae,  scnrfide,  etc.),  soit 
sous  Taetion  des  ingesta  (mauvais  lait,  lait  trop  alxmdant  ou  tn^  chargé,  alimen- 
tation grossière,  prématurée),  soit  enfln  en  raison  des  phénomènes  de  dentition, 
et,  dans  tous  ces  cas,  constituant  une  maladie  éliminatoire,  dépurative,  une 
chose  solennelle  et  salutaire  par  conséquent,  à  laquelle  le  médecin  ne  devait  pas 
faire  obstacle. 

A  cela  se  borna  d'abord  et  resta  en  réalité*  bornée  pour  la  majorité  des  médecins 
la  dénomination  de  gourme,  qui  avait  simplement  remplacé  les  mots  de  croûte 
de  lait  et  d'achores,  lesquels  servaient  auparavant  à  représenter  les  mêmes  choses  ; 
mais  ce  ne  fut  pas  tout  :  de  nombreuses  exagérations  se  produisirent  qui  tendaient 
i  étendre  outre  mesure  et  contre  toute  raison  le  domaine  de  la  gourme.  Il  vint 
un  moment  où  toutes  les  alTections  cutanées  ou  muqueuses  de  l'enfance  furent 
rapportées  à  la  même  source  ;  il  n'y  eut  plus  seulement  la  gourme,  mais  plusieurs 
gourmes,  et  Ton  dit:  les  gourme»;  enfin  ces  mêmes  afTections  ne  furent  plus 
considérées  que  comme  des  espèces  et  des  variétés  d'un  genre  pathologique 
qui  fut  individualisé  et  placéàc()té  de  la  dartre,  de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  etc. 
La  plus  excessive  et  la  plus  systématique  de  ces  tentatives  de  généralisation  a  eu 
pour  iiutcur  un  des  élèves  d'Alibert,  Duchesne-Duparc  (Traité  complet  des 
gourmes  chez  len  enfants,  2"  édit.  Paris,  1844),  qui  employa  le  mot  de  gourmes 
comme  un  terme  générique  «  ayant  la  même  signification  que  les  mots  vice  et 
virus  ))  et  comprenant  toutes  les  afTections  chroniques  (il  ne  s'agit  plus  seulement 
d'éruptions)  et  virulentes  de  l'enfance,  qu'il  divise  en  trois  classes  :  gourmes 
herpétiques  ou  dartreuses,  gounues  scrofuleuses,  gourmes  syphilitiques  I  Inutile 
de  dire  qu'un  oubli  mérité  s'est  étendu  sur  tout  cela.  Les  tentatives  ultérieures 
de  reconstitution  de  la  classe  des  gounues  furent  plus  rares  et  plus  modestes, 
mais  aussi  peu  heureuses  ;  cependant  il  ne  faut  pas  retourner  bien  loin  en  arrière 
pour  les  retrouver.  11  y  a  à  peine  dix  ans  (1875,  Bibliothèque  médicale,  les 
gounues)  Cazcnave  décrit  parmi  «  les  gounnes  n  non-seulement  l'eczéiua  et 
rimpétigo  infantiles,  mais  encore  le  lichen  des  enfants,  le  prurigo,  le  coryza,  etc. 
«  Il  faut  entendre,  dit-il,  par  gounnes,  un  ensemble  de  symptômes  propres 
&  ronfance,  mais  pouvant  se  continuer  aux  différents  i\ges,  traduisant  une 
exubérance  do  lymphe,  une  exngénition  du  tempérament  lymphatique,  caractérisées 
par  un  état  fluxionnairc  à  la  peau  ou  aux  muqueuses  ;  affection  non  virulente, 
stms  produits  accidentels,  sans  tendance  à  l'ulcération,  à  la  destruction.  » 

Bien  que  Ton  puisse  reprocher  à  Cazenave  d'être  revenu  aux  errements  anciens 
en  essapnt  de  reconstituer  une  classe  particulière  d'aflectious  infantiles  méritant 
une  dénomination  uniforme,  il  fliut  reconnaître  qu'il  a  eu  soin  de  distraire  com- 
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plétement  les  afifections  qu*il  a  réuaies  sous  le  nom  de  gourmes  des  détermi- 
nations appartenant  aux  maladies  constitutionnelles  proprement  dites,  la  syphilis 
et  la  scrofule  en  particulier.  11  n'en  a  pas  été  de  même  de  Bazin,  qui,  poursuivant . 
rinstitation  systématique  de  la  maladie  scrofuleuse  tracée  sur  le  plan  de  bi 
syphilis,  réunit  sous  le  nom  de  scroftdides  exsudaiives  toutes  les  altérations  de 
la  peau  ou  des  muqueuses  correspondant  aux  gourmes,  et  qui  comprit,  en  par- 
ticulier, sous  le  nom  de  scrofulides  bénignes  exsudatives,  toutes  les  affections 
superficielles  appelées  vulgairement  gourmes  ou  pseudo-teignes.  En  doctrine  et 
en  fait  cette  annexion  est  absolument  inadmissible  :  aucune  de  ces  aflections 
ne  présente  de  caractère»  objectifs  propres  qui  permettent  de  leur  accorder,  de 
oe  seul  fait,  ou  de  leur  refuser  une  qualification  basée  sur  leur  nature.  On  peut 
obsenrer,  sur  un  enfant,  un  eczéma  et  un  impétigo  absolument  semblables  dans 
leurs  caractères  objectifs,  que  Tenfant  soit  ou  non  scrofuleux.  Le  fût-il,  d*ail- 
leursy  que  cela  ne  prouverait  pas  encore  que  Téruption  cutanée  dont  il  est 
atteint  soit  de  nature  scrofuleuse  ;  toutes  les  éruptions  des  syphilitiques  ne  sont 
pas  syphilitiques,  et  elles  ne  peuvent  être  dûment  qualifiées  d'après  leur  nature 
qu*à  la  condition  de  présenter  certains  caractères  qui  leur  sont  absolument 
propres.  Il  en  est  de  ces  éruptions  comme  de  celles  que  Ton  dénomme  arthri* 
lides  ou  herpétides,  sans  raison  sufGsante,  car  elles  manquent  des  mêmes  ca- 
ractères absolus.  Pour  les  unes  conune  pour  les  autres,  il  faut  abandonner 
cette  prétention,  et  se  résigner  à  les  dénommer  d'après  les  caractères  élémentaires 
qui  les  rattachent  aux  genres  anatomiques  reconnus  et  classés  (eczéma,  impétigo» 
Ûchen,  éry thème,  etc.).  Si  Ton  admet,  avec  nous,  que  certaines  éruptions  soient 
Texpression  à  la  peau  d'une  maladie  constitutionnelle,  ou  si  l'on  reconnaît 
qu'une  même  affection  générique  puisse  être  produite  par  des  maladies  consti- 
tutionnelles différentes,  il  suffit  d'ajouter  à  la  dénomination  de  cette  affection 
le  qualificatif  propre  à  déterminer  le  rapport  de  nature,  supposé  ou  établi,  pour 
donner  satisfaction  à  toutes  les  exigences. 

En  ce  qui  concerne  les  diverses  variétés  d'eczéma  et  d'impétigo  infantiles 
décrites  sous  le  nom  de  gourme  ou  de  scrofulides  exsudatives,  aucune  d'elles, 
en  réalité,  n'est  à  proprement  parler  scrofuleuse,  et  l'on  ne  saurait  tolérer  qu'un 
enfant  soit  qualifié  de  scrofuleux  parce  qu'il  a  un  eczéma  ou  un  impétigo  fluents  ; 
il  n'y  a  de  véritablement  scrofuleuses  que  les  affections  néoplasiques  de  la  scro- 
fule telles  que  le  lupus  et  les  gommes.  Que  la  scrofule  des  parents,  ou  le  lym- 
pbatismc  des  enfants,  constituent  une  condition  favorable  au  développement  de 
Teczéma  et  de  l'impétigo  infauitilcs,  cela  ne  saurait  être  mis  en  doute  ;  mais  que 
l'existence  de  ces  aflections,  qui  peuvent  avoir  une  cause  interne  autre,  ou  même 
une  cause  tout  externe,  constitue  des  scrofulides,  et  que  les  sujets  qui  les 
présentent  soient  déclarés  scrofuleux  uniformément  et  constamment,  cela  ne 
saurait  supporter  un  seul  instant  l'examen  des  faits.  Rien  n'est  plus  propre  que 
Tabus  fait  par  Bazin  à  montrer  que  la  dénomination  des  dermatoses  basée  sur 
leur  nature  supposée  doit  être  rejetée,  et  que  la  classification  anatomique  est  à 
tous  les  titres  préférable. 

En  fait,  le  mot  et  la  doctrine  sont  officiellement  abandonnés  aujourd'hui  par 
les  pathologistes,  mais  en  réalité  ils  restent  conservés,  plus  ou  moins  pieusement, 
non  pas  seulement  par  les  persomies  étrangères  à  la  médecine,  mais  encore  par 
les  médecins  qui,  d'une  part,  ne  peuvent  méconnaître  quelques-uns  des  faits  pra- 
tiques indénud^les  sur  lesquels  repose  la  légende  de  la  gourme,  et  qui,  de  l'autre, 
dédaignent  peut-être  pas  absolument  l'assistance  morale  que  leur  apporte 
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ropiaion  populaire  (toujours  opposée  à  la  cure  rapide),  alors  qu*il  s'agit  d'affec- 
tions dont  la  curation  présente  souvent  une  extrême  difficulté. 

Sans  sacrifier  trop  complètement  à  ces  errements,  il  sera  souvent  prudent  au 
praticien  de  se  rappeler  la  sage  formule  du  père  de  la  médecine  qui,  parlant  de 
ces  éruptions  (â^Mpcc^  rr.pla)^  a  dit  que  «  tantôt  elles  servent,  tantôt  elles  nuisent» 
tantôt  elles  ne  servent  ni  ne  nuisent,  n 

Mais  nous  en  avons  assez  dit  pour  signaler  au  lecteur  les  points  principnx  de 
la  question  que  nous  avons  à  lui  présenter.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  à 
une  époque  où  tous  les  faits  et  toutes  les  doctrines  doivent  être  soumis  à  une 
enquête  nouvelle  faite  avec  des  &dts  et  des  moyens  d'appréciation  nouveaux,  il 
serait  superflu  d'examiner  en  détail,  et  d'une  manière  abstraite,  toutes  les  con- 
ditions particulières  qui  se  rattachent  à  la  nature,  aux  causes,  aux  caractères  et 
à  la  mesure  de  l'intervention  thérapeutique  des  affections  que  l'on  a  réunies 
autrefois  sous  la  dénomination  de  gourmes.^  C'est  aux  articles  relatifs  à  ces 
diverses  affections  que  doivent  être  reportées  ces  considérations  dans  un  ouvrage 
du  genre  de  celui  pour  lequel  nous  écrivons  ;  nous  aurons  soin,  en  décrivant 
reczéma,  l'impétigo  ou  les  autres  deimopathies  de  l'enfance,  de  donner  sur  ces 
points  tous  les  éclaircissements  nécessaires.  Erkbst  Beshkh. 


fiOtJBlVAT  on  «OCBMAT-EIV-BBAT  (Eaux  miiiérales  de).  Athermoles, 
bicarbonalées  ferrugineu$es  faibles,  carboniques  faibles,  dans  le  département 
de  la  Seine-Inférieure,  dans  l'arrondissement  et  à  44  kilomètres  de  Neuchâtel, 
Gomacum,  est  un  clief-lieu  de  canton  sur  l'Epte,  peuplé  de  5164  habitants. 
Goumay  a  un  tribunal  de  commerce,  une  bibliothèque  publique  assez  impor- 
tante et  une  station  de  chemin  de  fer.  Cette  petite  ville  appartenait  jadis  aux 
CaleteSf  et  Rollon  Térigea  au  dixième  siècle  en  chef-lieu  de  seigneurie.  On 
l'appelle  Gournay-en-Bray  pour  la  distinguer  de  deux  autres  qui  sont  dans  les 
départements  de  l'Oise  et  de  Seine-et-Oise.  Gournay-en-Bray  est  plus  connu  par 
son  cidre  et  surtout  par  son  beurre,  rival  de  celui  d'Isigny,  que  par  ses  eaux 
minérales.  Cependant,  une  de  ses  sources  a  reçu  le  nom  prétentieux  de  fontaine 
de  Jouvence  et  l'autre  celui  de  fontaine  des  malades.  Les  caractères  physiques 
et  chimiques  de  ces  deux  sources  sont  ceux  de  toutes  les  eaux  bicarbonatées 
ferrugineuses,  athermales  et  légèrement  carboniques,  c'est-à-dire  qu'elles 
forment  un  dépôt  ocracé  qui  incruste  l'intérieur  de  leurs  bassins,  et  sont,  après 
cela,  claires,  limpides  et  transparentes,  sans  odeur  ni  couleur,  traversées  par 
des  bulles  gazeuses  rares  et  assez  peu  volumineuses,  s'épanouissant  à  leur  sur- 
face ou  se  déposant  en  perles  brillantes  sur  les  parois  des  vases  dans  lesquels 
on  les  reçoit.  Leur  température  est  de  15^,4  centigrade,  leur  densité  n'est  pas 
connue.  L'analyse  ciiimique  incomplète  de  l'eau  de  la  fontaine  de  Jouvence  a  été 
publiée,  en  iSlO,  par  Dupray,  qui  a  trouvé  dans  iOOO  granunes  les  principes 
fixes  suivants  : 

Bicarbonate  à»  ter 0,093 

—  chaui 0,073 

»  magnéaie 0.098 

Sulfate  de  chaui 0,077 

0,875 

11  serait  à  désirer  que  l'eau  des  deux  sources  de  Goumay  fût  analysée  de 
nouveau  avec  les  procédés  actuels  de  la  chimie;  il  est  probable  que  leur 


GOURSAUD.  5 

composition  élémeutaire  serait  plus  compliqui^e  que  ne  Ta  trouvé  Dupray  il  y 
a  soiiante-dix  ans. 

U  n*y  a  point,  et  il  n'y  a  jamais  eu,  d*établissement  minéral  à  Gournay,  dont 
les  eaux,  connues  et  renommées  depuis  plusieurs  siècles,  ont  toujours  été 
employées  à  Tintérieur  par  les  personnes  des  environs  qui  ont  besoin  ou  aux- 
quelles les  médecins  ont  prescrit  de  faire  une  cure  par  les  eaux  naturelles  ferru- 
gineuses. L'anémie,  la  chlorose  et  leurs  conséquences,  sont  du  domaine  presque 
exclusif  des  eaux  de  Goumay-en-Bray.  A.  Rotureau. 

CiOOMFF,  de  son  vrai  nom  A.  Jeddy  dd  Gour,  naquit  à  Glermont-Ferrand 
en  janvier  4766,  fut  Père  de  la  Doctrine  chrétienne  et  professeur  au  collège  de  La 
FJèche,  s'établit  libraire  à  Paris,  après  la  Révolution,  et  enfin  se  réfugia  en 
Russie,  où  il  fut  nommé  professeur  et  bibliothécaire  à  Kharkoff.  U  se  fit  natu- 
raliser Russe  en  1812,  puis  devint  conseiller  d*État,  directeur  de  TUniversité  de 
Pétersbourg,  etc.  GourofJT mourut  vers  1840,  laissant  un  grand  nombre  d'ouvrages 
et  de  mémoires  relatifs  surtout  à  Thistoire  de  France,  et  quelques-uns  qui 
peuvent  intéresser  la  médecine  : 

I.  Mémoire  sur  Fétat  actuel  de  F  hôpital  impérial  de$  pauvres  malades  de  Saint-Péters~ 
beurg.  Saint-Pétersbourg,  1817,  in-8*.  —  II.  De  la  direction  donnée  à  renseignement  dans 
Us  uniwersités.  Saint-Pétersbourg,  1823,  in-8*.  —  III.  Essai  sur  C histoire  des  âtfants  trouvés 
depuis  les  temps  les  plus  anciens  jusqu'à  nos  jours,  Paris,  1829,  in-8*.  —  IV.  Recherches 
sur  les  enfants  trouées  et  les  enfants  illégitimes  en  Russie^  dans  le  reste  de  l'Europe,  en 
Asie  et  en  Amérique,  Paris,  1839,  in-8*.  L.  Un. 

«•vmm/iiCNE  (Hugues).  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  d'Orange, 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  fut  un  des  adeptes  et  des 
propagateurs  des  idées  de  Fizes  et,  comme  lui ,  partisan  des  systèmes  et  des 
hypothèses.  Il  jouit  néanmoins,  en  son  temps,  d*une  grande  réputation,  ce  qui 
n*empèche  pas  que  Portai  n'en  dit  mot  dans  son  histoire  de  Tanatomie  et  de  la 
chirurgie.  Haller  le  mentionne  sans  épithète  et  pour  lui  attribuer  douze  thèses 
de  concours  soutenues  en  1748,  mais  il  n'en  donne  pas  les  titres  (Dezeimeris). 
Goiuraigne  mourut  en  1755,  laissant  : 

I.  Dissertationes  medicae  cum  specimine  de  febribus.  Orange,  1727,  in-8*.  —  II.  Dissert, 
de  respiratione.  Monspelii,  1729,  in-4*  (il  y  prétend  que  le  poumon  est  passif  et  ne  se  dilate 
que  par  la  pression  de  Tair  inspiré).  —  III.  Réponse  au  Journal  des  Savants  sur  la  respi- 
ration. Montpellier,  1730,  in-12.  —  iV.  Tractatus  de  febribus  juxta  circulationis  leges, 
lonspeUi,  1730,  in-l2.  —  V.  Dissertationes  medico'chirurgicae  de  circulationis  legibus 
$eu  de  tumoribus.  Monspelii ,  1731,  in-8*.  —  VL  De  tumoribui  tunicatis.  Monspelii, 
1732,  in-8*.  —  YII.  Duodecim  quaestiones  medicae  defensae,  Monspelii,  ^1732,  in-4*.  — 
Tin.  Diss,  de  ferri  usu  et  abustt  in  modicina,  Monspelii,  1736,  in-4*.  —  IX.  Dits,  de  natura 
et  cousis  fluiditatis  sanguinis  naturalii  et  depertlitae,  ubi  de  diluentibus  et  emollientibus, 
de  lactis  natura  et  usibus  in  medicina,  Monspelii,  1741,  in-4*.  —  X.  De  humorum  crassitu- 
dine.  Monspelii,  1741,  in-8*.  — XI.  Physiologiae  conspectui.  Monspelii,  1743,  in-8*. — 
III.  De  sanguinis  missions,  Monspelii,  1743,  in-8*.  —  XIII.  Pathologiae  conspectus,  Ne- 
mansi,  1743,  in-8*.  L.  Ua. 

CSOUBSAUO.  Chirurgien  français  du  milieu  du  dix-huitième  siècle,  ilorissait 
à  Paris.  U  se  distingua  dans  les  concours  de  l'Académie  royale  de  chirurgie  et 
derint  membre  de  cette  savante  compagnie.  On  trouve  dans  le  Recueil  de  ses 
mémoires  et  de  ses  prix  trois  mémoires  de  Goursaud  dont  le  plus  intéressant, 
relatif  aux  hernies,  renferme  un  chapitre  remarquable  sur  Tengouemen* 
herniaire  : 
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bien  la  goutte,  et  qu*ils  avaient  des  idées  remarquablement  justes  sur  les  cir- 
constances étiologiques  qui  favorisaient  Tëclosion  des  accès  articulaires.  Mais 
ils  ne  faisaient  évidemment  pas  la  distinction  de  la  goutte  franche  d*avec  le 
rhumatisme,  et  il  faut  arriver  à  Baîllou  (1560)  pour  voir  séparer  ces  deux 
entités  morbides. 

Avec  Sfdenham  (1683)  commence  la  seconde  période  historique  de  la  goutte, 
celle  que  Ton  peut  appeler  la  phase  d*obsei*vation  clinique.  La  confusion  qui 
régnait  dans  le  groupe  pathologique  de  l'arthritis  est  dissipée  ;  le  rhumatisme 
est  dorénavant  séparé  de  la  goutte,  au  moins  dans  ses  formes  franches,  et  cette 
dernière  maladie,  sous  la  plume  du  médecin  anglais,  est  gravée  en  caractères 
immortels.  Dans  son  Traité  de  la  podagre^  a  merveilleuse  monographie,  à  la  fois 
si  courte  et  si  complète  »,  a  dit  Trousseau,  Tauteur  anglais  d^rit  d*une  façon 
admirable  révolution  de  la  goutte  régulière,  les  phases  de  Taccès,  ses  compli- 
cations, ses  localisations  viscérales;  mieux  que  tous  ses  devanciers,  il  montre 
que  la  goutte  est  une  maladie  générale,  imprimant  sa  caractéristique  sur  tout 
Torganisme,  donnant  une  physionomie  spéciale  à  tous  les  accidents  morbides 
auxquels  le  goutteux  peut  être  sujet,  susceptible  de  se  montrer  avec  des  allures 
différentes,  et  une  physionomie  complexe  tantôt  masquée  sous  des  dehors  trom- 
peurs, tantôt  éclatant  sous  la  forme  d*un  désordre  viscéral  subit  dont  la  véri- 
table signification  n*est  révélée  que  par  l'alternance  ou  la  succession  des  accidents 
articulaires.  On  peut  dire,  sans  exagération,  que  toute  Thistoire  de  la  goutte  est 
dans  le  Traité  de  Sydenham,  et  que  dans  le  domaine  de.  Tobservation  clinique 
elle  n*a  jamais  été  surpassée. 

Le  dix-huitième  siècle  a  vécu  de  l'œuvre  de  Sydenham,  mais  à  côté  du  maître 
il  serait  injuste  de  ne  pas  mentionner  les  plus  illustres  de  ses  continuateurs, 
dont  les  ouvrages,  trop  peu  lus  aijyourd'hui,  fournissent  des  documents  précieux 
sur  la  diathèse  goutteuse.  Boerhaave  et  son  commentateur  van  Swieten  repro- 
duisent le  traité  de  Sydenham,  en  le  complétant  par  la  critique  approfondie  de 
tous  les  travaux  publiés  sur  la  matière  :  Hoffmann,  dans  quatre  mémoires  diffé- 
rents, passe  en  revue  successivement  la  goutte  dans  son  ensemble,  puis  ses 
manifestations  internes  et  ses  indications  thérapeutiques.  Musgrave  (1703) 
s'attache  à  étudier  de  préférence  les  métastases  goutteuses  et  ses  localisations 
viscérales,  mais  son  livre,  riche  en  observations,  laisse  trop  de  place  à  Thypo- 
thèse,  et  ne  mérite  pas,  croyons-nous,  la  réputation  dont  il  a  joui.  Stahl,  vers 
la  même  époque,  établit  un  parallèle  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme,  et  fait 
ressortir  les  différences  qui  séparent  ces  deux  états  morbides. 

La  comparaison  de  ces  nombreux  et  remarquables  travaux  du  dix-huitième 
siècle  permet  de  suivre  l'évolution  des  doctrines  médicales  pendant  cette  période. 
Avec  l'ouvrage  de  Sydenham,  nous  restons  dans  la  clinique  pure  ;  ce  sont  les 
faits  observés  au  lit  du  malade  qu'il  décrit  avec  une  exactitude  scrupuleuse  et 
presque  sans  commentaire.  Ses  successeurs,  avec  des  mérites  divers,  inclinent 
à  substituer  la  théorie  à  l'observation,  et  font  dévier  petit  à  petit  la  conception 
primitive  de  la  goutte.  Les  progrès  de  la  chimie,  vers  la  fin  du  siècle,  inaugu- 
rent une  phase  nouvelle  de  l'histoire  de  la  maladie,  celle  que  Ton  pourrait 
appeler  la  période  chimique,  et  qui  dure  presque  jusqu'à  notre  époque. 

De  tout  temps,  les  médecins  qui  avaient  observé  la  goutte  avaient  été  frappés 
de  la  présence  des  concrétions  pierreuses  qui  se  développent  dans  les  cas  invé- 
térés de  la  maladie,  et  les  théories  n'avaient  pas  manqué  pour  expliquer  le 
phénomène.  Pendant  le  dix-septième   siècle,  et  une  partie  du  dix-huitième. 
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l'opiiiion  prédominante  faisait  dériver  les  concrétions  goutteuses  du  dépôt  d'un 
sel  tartrique  accumulé  dans  le  sang.  Sydenham,  d*accord  avec  la  tradition  antique, 
admettait  au  contraire  que  la  matière  morbifique  de  Téconomie  était  le  résultat 
de  coctions  imparfaites  et  des  efforts  de  la  nature  pour  éliminer  cette  matière 
peccante.  Le  jour  où  Wollaston  et  Tennant,  en  1797,  découvrirent  que  les 
concrétions  goutteuses  étaient  constituées  par  de  Turate  de  soude,  un  progrès 
considérable  fut  réalisé  dans  Thistoire  de  la  maladie,  et  il  sembla  qu*on  avait 
en  main  le  flambeau  qui  devait  dissiper  toutes  les  obscurités.  Aussi  depuis  lors 
voyons-nous  la  plupart  des  travaux  concernant  la  goutte  se  succéder  dans  le 
même  esprit,  et  tendre  à  élucider  de  plus  en  plus  d*une  part  le  problème 
chimique,  d'autre  part  l'étude  des  lésions  anatomiques. 

C'est  surtout  en  Angleterre,  le  pays  classique  de  la  goutte,  que  depuis 
cinquante  ans  cette  double  tendance  se  révèle  par  de  nombreux  et  importants 
travaux.  Signalons  les  mémoires  de  Scudamore,  Prout,  Holland,  Forbes,  Watson, 
et  enfin  Touvrage  de  Garrod,  qui  les  résume  tous  et  qui  est  l'exposé  le  plus 
complet  de  la  théorie  chimique  de  la  goutte.  Pour  l'auteur  anglais,  l'urate  de 
soude  existe  toujours  en  proportion  surabondante  dans  le  sang  des  goutteux  ; 
l'excès  d'acide  urique  est  indispensable  pour  la  production  des  accès  de  goutte, 
et  c'est  lui  qui,  sous  la  forme  de  dépôts  multiples  dans  les  articulations  et  les 
différents  systèmes  organiques,  devient  la  cause  prochaine  des-  inflammations 
goutteuses. 

£n  France,  les  mêmes  tendances  scientifiques  se  retrouvent,  bien  que  moins 
accentuées  qu'en  Angleterre,  et  la  goutte  envisagée  comme  une  sorte  d'intoxi- 
caUon  urique  a  été  admise  presque  sans  conteste.  Andral  et  Rayer  acceptent 
impllcitemeni  Vidée  que  Tacide  urique  préexiste  en  excès  dans  le  sang  ;  Cru- 
veilhier  regarde  les  dépôts  tophacés  comme  la  lésion  caractéristique  de  la 
goutte.  M.  Je  professeur  Charcot  dans  sa  thèse  inaugurale  d'abord,  puis  dans 
ses  célèbres  leçons  sur  la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique,  précise,  avec  sa 
lucidité  habituelle,  les  lésions  anatomiques  que  l'on  rencontre  chez  les  goutteux, 
et  se  rattache  également,  tout  en  faisant  quelques  restrictions,  aux  théories  de 
Garrod.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  il  convient  de  citer  les  recherches  anatomo- 
patbologiques  de  Ranvier,  d'OUivier,  de  Lancereaux,  qui  ont  fait  connaître  avec 
détaib  certaines  lésions  de  la  goutte  viscérale.  Tous  les  travaux  confirment, 
dans  ce  qu'elle  a  de  plus  général,  la  manière  de  voir  de  l'auteur  anglais,  et  la 
présence  de  l'acide  urique  semble  être  la  condition  nécessaire  de  toute  inflam- 
mation goutteuse. 

11  ne  faut  pas  se  dissimuler  cependant  que  cette  façon  d'envisager  la  goutte, 
au  nom  de  l'anatomie  pathologique,  comme  une  simple  accumulation  d'acide 
urique  dans  l'organisme,  ne  répond  pas  à  toutes  les  éventualités  de  la  clinique. 
Le  problème  ne  se  réduit  pas  à  une  simple  question  de  chimie,  et  la  conception 
de  la  goutte  considérée  comme  le  résultat  de  l'uricémie  est  évidemment  trop 
étroite.  Lorsque  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  famille  où  la  goutte  est 
héréditaire,  on  acquiert  bien  vite  la  conviction  que  nombre  d'accidents  et  de 
désordres  pathologiques,  disparates  à  première  vue,  reconnaissent  cette  origine 
commune,  encore  que  les  caractères  classiques  de  la  goutte  et  de  ses  dépôts 
nratiques  fassent  défaut.  Dans  ces  familles,  on  voit  se  succéder  l'asthme,  la 
lithiase  biliaii*e  et  urinaire,  les  bronchites  à  répétition,  les  congestions  du  foie, 
les  [fluxions  hémorrhoidales,  les  poussées  eczémateuses,  toutes  manifestations 
qui,  prises  isolément,  ne  semblent  avoir  aucun  lien  commun,  mais  qui,  par 
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leur  association^  par  leur  alternance,  éclairent  singulièrement  le  clinicien  sur 
leurs  afiinités  pathologiques.  Tous  ces  accidents,  sans  être  la  goutte  franche, 
sont  cependant  d'origine  goutteuse  ;  ce  qui  le  d^ontre  péremptoirement,  c'est 
que  la  plupart  sont  transformés  et  amendés  instantanément  lorsque  survient  un 
accès  de  goutte  légitime. 

Donc,  à  côté  des  phénomènes  de  la  goutte  classique,  caractérisée  par  les 
dépôts  uraiiques  et  la  production  des  tophus,  il  existe  toute  une  série  patholo- 
gique dont  l'expression  symptomatique  est  TariaMe,  mais  qui  reconnaît  une 
filiation  commune  relevant  de  la  même  origine  diathésique.  Il  faut  donc  for- 
oêmeâi  s'élever  au-dessus  de  la  notion  de  l'uricémie,  si  l'on  veut  avoir  une  con- 
ception vraiment  médicale  de  la  diathèse  goutteuse  ;  on  ne  doit  pas  se  borner 
à  étudier  les  accès  aigus  ou  chroniques  qui  aboutissent  aux  concrétions  topha- 
eëes,  il  faut  encore  suivre  les  malades  complètement,  dans  leurs  ascendants  patho- 
logiques, dans  leurs  antécédents  personnels,  et  même  dans  leur  descendance; 
il  devient  alors  possible  de  comprâklre  la  place  énorme  que  tient  la  goutte  en 
médecine,  et  de  saisir  des  affinités  qw  écha{^>6raient  sans  cette  étude  synthé- 
tique. C'est  associer  ainsi  les  progrès  de  l'anatomie  et  de  la  diîmie  avec  Tem- 
pirisme  des  Anciens,  et  revenir  à  la  médecine  antique  sans  renier  le  progrès 
moderne. 

Résumons  en  quekpies  lignes  ces  diffiirentes  phases  de  la  pathologie  Insto- 
rique  de  la  goutte,  pour  bien  préciser,  dès  le  début,  l'esprit  de  cet  artide. 

Dès  l'antiquité  la  goutte  est  bien  comme;  c'est  une  maladie  commune, 
remarqudMement  fixe,  que  la  tradition,  fondée  sur  une  observation  exacte, 
rattache  à  des  écarts  de  régime.  TeUe  est  la  première  phase,  que  l'on  pourrait 
appeler  empirique,  de  l'histoire  de  k  goutte. 

Dans  une  seconde  période,  l'anatomie  a  fidt  des  progrès,  les  lésions  sont  bien 
étudiées,  l'histoire  clinique  de  la  maladie  dans  ses  formes  franches  et  même 
dans  ses  formes  larvées  est  largement  esquissée;  avec  Sydeaham,  van  Swieten, 
Hof&nann  et  llorgagni,  le  tableau  méfticid  de  l'affection,  telle  qu'on  la  voit  au 
lit  du  mabde,  ne  Idsse  presque  rien  à  désirer  ;  mais  la  paAogénie  est  encore  à 
l'état  embryonnaire  jusqu'au  jour  ok  la  découverte  de  l'adde  urique  et  des 
urates  vient  révéler  la  véritable  nature  des  tophus.  A  partir  de  cette  date  com- 
mence Tère  des  connaissances  positives,  et  depuis  Garrod  il  semble  que  l'on 
soit  en  possession  d*une  formule  simple  qui  donne  la  def  de  tous  les  phéno- 
mènes morbides.  Toutefois,  dans  ces  dernières  années,  une  réaction  se  fait 
relativement  aux  théories  trop  exclusivement  chimiques  de  l'auteur  anglais,  el 
il  se  manifeste  une  tendance  très-prononcée  vers  le  retour  à  l'antique  concqptioii 
diathésique  de  la  goutte.  Cette  manière  de  voir,  défendue  d'abord  timidemeni 
par  Duraud-Fardel  et  Willemin,  plus  explicitement  affirmée  dans  les  travam 
très-remarquables  de  M.  H.  Sâiac  (de  Vichy),  vient  tout  récemment  d'êtn 
éloquemment  développée  par  M.  le  professeur  Bouchard;  elle  nous  parai 
l'expression  de  la  vérité,  et  nous  tldierons  dans  le  cours  de  cet  article  d'ei 
fournir  surabondamment  la  preuve. 

Les  considérations  qui  précèdent  permettent  de  comprendre  qu*il  est  provi 
soirement  très-difficile  de  donner  une  bonne  dtfnition  de  la  gontte.  Suivant  le 
théories  régnantes  aux  diverses  époques,  en  effet,  la  maladie  a  été  envisagée 
tantôt  oonune  une  diathèse,  tantôt  comme  une  affection  locale,  trop  souvei 
comme  le  résultat  d'une  altâration  hnmonle  ou  d'une  lësiott  des  soKdes,  don 
la  démonstntion  étttt  impossible  à  fournir.  Les  plus  prudents  se  sont  bornés 


GOUTTE.  il 

faire  entrer  dans  la  défimtian  de  la  maladie  Texposë  de  ses  symptAmes  prin- 
dpanx;  méthode  assurément  rationnelle,  mais  qui  expose  à  dire  trop  ou  trop 
pen,  à  insister  sur  des  earaotères  secondaires  et  inconstants  ou  inversement  à 
■^ger  des  traits  importants  de  rafTeetion. 

Quelques  exemples  feront  toucher  du  doigt  les  inconvénients  de  toutes  ces 
définitions. 

Oavroos  le  lirve  si  remarquable,  à  bien  des  ^ards,  dUc^mann,  nous  y 
tnmfons  cette  phrase  étanante,  qui  reflète  les  théories  ou  plutôt  les  hypothèses 
hoDorales  de  Tépoque.  f  La  goutte,  dit-il,  consiste  en  un  spasme  violent,  déter- 
miné par  rirritation  que  cause  sur  les  tissus  la  présence  de  la  sérosité  salée  qui 
déoaoie  des  artères  périarticulaires.  »  C'est  la  paraphrase  de  la  vieille  l^ende 
d'après  UKpeHe  la  maladie  est  due  à  une  humeur  s*écouIant  goutte  à  goutte 
dans  les  jointures  :  or  Tonvrage  dHofTmann  date  de  i7M,  et  la  tradition  de  la 
c  guQtte  i  remonte  à  Radulfe,  qui  vivait  vers1S70! 

Comparons,  d'autre  part,  les  difTérentes  définitions  qui  ont  la  prétention  de 
letraeer  les  eacactères  exclusivement  diniqnes  de  la  maladie.  En  voici  une,  qui 
estfimnue  par  Boerfaaave  :  «  La  goutte,  dit-il,  est  «le  afGection  douloureuse  sié- 
gemâ  aux  envirsas  des  ligaments  des  os  du  pied  et  de  leura  jointures,  et  qui 
se  r^^èle  an  printemps  et  à  l'automne,  t  La  phrase  est  concise  et  simple,  sans 
doste,  mais  combien  vague  et  insufisantel  II  s'agirait  de  définir  le  rhumatisme, 
que  tons  les  temaes  pourraient  être  exactement  reproduits.  Au  contraire,  lit-on 
la  définition  de  Cuilen,  celle  de  Scudamora,  qui  datent  des  premières  années  du 
siècle,  œ  sont  de  vâitables  descriptions  qui  embrassent  l'origine,  la  sympto- 
matolo^e,  la  marche  et  les  terminaisons  de  l'affection,  et  qui,  tout  en  étant  trop 
longues,  n'arrivent  pas  à  présenter  un  tableau  fidèle  de  la  clinique. 

Cbercbe-t-<m  à  définir  la  goutte,  avec  Garrod,  une  maladie  chronique  et 
constitutionnelle,  toujours  liée  à  mi  état  dyscrasique  qui  est  l'excès  d'acide 
nrique  dans  le  sang,  on  se  heurte  à  d'autres  difficultés.  D'abord,  il  n'est  pas 
toujours  démontrét  conmie  nous  le  verrons  dans  le  courant  de  ce  travail,  qui 
tontes  les  périodes  de  la  goutte  les  malades  présentent  cet  état  particulier  du  sang  : 
en  second  lieu  que  Turicémie  soit  ia  condition  premièro  et  exclusive  des  acci- 
dents. En  outre,  la  définition  ne  tient  nul  compte  des  cas  si  nombreux  où  le 
malade,  sans  avoir  de  tophns  articulaire,  appartient  néanmoins  à  la  grande 
funille  goutteuse  par  une  série  pathologique  parallèle,  elle  néglige  complètement 
la  notion  de  la  diathèse.  Invenement,  si,  avec  M.  Bouchard,  on  considère  la 
goutte  comme  une  conséquence  du  ralentissement  du  mouvement  nutrKîf,  au 
même  titre  que  la  lithiase  biliaira  ou  l'obésité,  on  perd  un  peu  de  vue,  dans 
cette  conception  générale,  la  caractéristique  auatomique  et  clinique  de  la  goutte 
articulaire. 

Ainsi,  de  quelque  manière  que  l'on  envisage  la  goutte,  il  est  à  peu  près 
imposable  d'en  fournir  une  définition  complète. 

Ce  qu'il  importe  avant  tout  de  montrer,  croyons-nous,  c'est  que  la  goutte  est 
l'expiessioQ  la  plus  saillante  d'une  diathèse,  qui  tient  sous  sa  dépendance  bien 
des  aOeetions  paâioiegiques  d'apparence  dissemblable.  De  ce  chef,  c'est  avant  tout 
une  maladie  générale  constitutionnelle,  se  transmettant  dans  certaines  races, 
tfés-oonvent  par  voie  héréditaire!  et  reconnaissant  presque  toujours  pour  origine 
une  djscrasie  sanguine,  laquelle  n'est  pas  toute  la  maladie,  mais  en  constitue 
l'on  des  principaux  facteura.  Les  manifestations  les  plus  saillantes  de  ce  trouble 
organique  consistent  dans  un  travail  morbide  local  qui  «Ifectn  9;çi6râk\&»ûX  \s% 
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articulations,  et  y  (Iclermioe,  au  milieu  de  symptômes  d'acuité  variable,  des 
incru stations  d'urate  de  soude.  Ces  lésions  locales  peuvent  se  difluser  et 
atteindi'e  non-seulement  les  grandes  et  les  petites  jointures,  mais  les  principaux 
viscËres,  en  donnant  lieu  h  des  accidents  multiples  qui  constituent  ce  que  l'on  a 
appelii  la  goutte  viscérale. 

Ainsi,  dans  la  goutte,  it  y  a  toujours  trois  éléments  à  considérer  :  d'abord  une 
prédisposition  générale,  qui  dépend  de  la  race  et  de  la  constitution  des  malades  ; 
en  second  lieu,  un  état  particulier  du  sang,  bien  démontré  par  les  recherches 
chimiques  modernes;  entin  des  dépôts  multiples  d'urate  de  soude,  localisés 
de  préférence  dans  ceilains  systèmes  organiques,  mais  suscepliliies  de  se 
disséminer  dans  tous  les  tissus,  en  y  développant  des  troubles  pathologiques 
variables.  Suivant  les  cas,  ces  trois  éléments  peuvent  se  combiner  ou  se 
dissocier  plus  ou  moins  complètement  :  ils  donnent  alors  naissance  à  des 
types  morbides  absolument  distincts,  bien  que  relevant  dune  commune 
origine. 

Chez  la  grande  majorité  des  malades,  ce  sont  les  phénomènes  locaux  qui 
prédominent,  et  les  lopbus  articulaires  constituent  la  caractéristique  dominante 
de  la  maladie.  Que  ces  dépôts  nraliques  se  fassent  d'une  fa(;on  aiguë,  en  éveillant 
des  symptômes  réactionnels  intenses,  ou  au  contraire  qu'ils  s'infiltrent  lentement 
dans  l'épaisseur  des  jointui'es  sans  provoquer  de  ciiscs  violentes,  le  processus 
fondamental  n'en  reste  pas  moins  identique  :  ces  malades  sont  des  goutteux 
légitimes.  Hais  il  est  des  cas  où  la  dyscrasie  urique  fait  presque  complètement 
défaut  et  oh  l'on  cherclie  en  vain  les  manifestations  habituelles  de  la  goutte.  Il 
n'y  a  plus  de  fluxion  douloureuse  ni  de  dépôts  tophacés  sur  les  jointures,  mais 
la  prédisposition  générale  eiisle  toujours,  il  faut  savoir  la  retrouver  sous  les 
allures  de  maladies  fort  différentes.  Ce  seront  des  céphalées  persistantes,  des 
crises  d'asthme  ou  de  névralgies,  des  accidents  de  gastro-entéralgie,  des  névroses 
du  cieur,  comme  l'angine  de  poitrine,  des  poussées  d'eczéma  ou  des  fluiions 
hémorrhoid aires,  tous  phénomènes  qui  n'auront  en  apparence  aucune  affinité 
avec  la  goutte  franche  et  qui,  cependant,  en  seront  des  manifestations  larvées.  La 
goutte  est  dite  alors  ir régulière. 

Enfin,  il  est  de  nombreux  malades  chez  lesquels,  après  avoir  évolué  Iranche- 
ment  sous  la  forme  de  crise  articulaire,  la  goutte  affecte  ensuite  les  allures 
vagues  et  insolites  de  la  goutte  irrégutière.  Les  Anciens,  qui  cou niiissa lent  hiea 
ces  formes,  leur  avaient  donné  le  nom  de  goutte  remontée  ou  de  goutte 
déplacée. 

Cet  aperçu  montre  suffisamment  que  la  goutte  est  une  maladie  dont  la 
physionomie  est  rarement  la  même,  et  qu'elle  affecte  des  allures  essentiellement 
mobiles.  Aussi  a-t-on  multiplié  à  l'infmi  les  divisions  nosologiques,  suivant  le 
point  de  vue  particulier  qu'envisageait  de  préférence  chaque  auteur. 

Les  Anciens,  frappés  de  la  variabilité  du  siège  des  manifestations  goutteuses, 
avaient  établi  des  espèces  différentes  suivant  la  région  du  corps  affectée.  Le  nom 
générique  d'à/tiplzi;,  qui  coiTcspondait  à  toutes  les  allections  articulaires,  se 
subdivisait  d'après  le  nombre  et  l'importaDcc  des  jointures  affectées.  Ainsi,  la 
podagre  était  la  goutte  des  orUils;  celle  des  mains  s'appelait  chiragra;  celle  du 
genou  gonagra.  De  la  même  manière,  ils  distinguaient  l'odontagra,  le  cleisagra, 
l'omagra,  le  tonontagra,  suivant  que  les  dents,  la  clavicule,  l'épaule,  les  tendons, 
étaient  le  siège  de  la  douleur.  Cette  classification  rudimentaire  fut  conservée  par 
les  Latins,  qui  respectèrent  les  dénominations  grecques. 
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Bien  plus  importante  que  le  siëge  des  manifestations  goutteuses,  la  marche 
des  accidents  a,  de  tous  temps,  frappé  les  médecins  et  inspiré  la  plupart  des  divi* 
sions  encore  aujourd'hui  admises.  Tout  d*abord,  la  notion  de  l'acuité  ou  de  la 
torpidité  des  phénomènes  constitue  un  caractère  dominant,  qui  a  fait  séparer  la 
goutte  aiguë  de  la  goutte  chronique,  mais  cette  distinction  très-rationnelle  n'est 
pas  toujours  aussi  nette  qu'on  pourrait  le  supposer  de  prime-abord,  car  presque 
tous  les  goutteux  conunencent  par  des  accès  franchement  aigus,  mais  passagers, 
pour  arrÎTer  ensuite  peu  à  peu  à  des  manifestations  subaiguês  plus  tenaces,  qui 
finissent  par  prendre  droit  de  domicile  dans  l'organisme,  sans  qu'il  soit  toujours 
facile  de  dire  à  quel  moment  leur  goutte  aiguë  s'est  transformée  en  une  goutte 
chnmique.  luTersement,  pendant  la  phase  des  accidents  chroniques,  il  n'est  pas 
exceptionnel  de  constater  le  retour  de  certains  épisodes  aigus  qui  rappellent  les 
manifestations  premières  de  la  maladie. 

Sydenham,  qui,  atteint  lui-même  de  la  goutte,  savait  mieux  que  personne 
Gomîbien  l'acuité  des  accès  est  variable,  avait  proposé  une  division  fondée  sur 
la  marche  générale  des  accidents.  11  distinguait  deux  types  principaux  :  la 
goutte  régulière^  caractérisée  par  le  retour  plus  ou  moins  périodique  des 
fluxions  articulaires,  quelle  que  îhi  l'intensité  de  ces  fluxions,  et  la  réaction 
coDoooûtante  de  l'organisme,  et  la  goutte  irréguUère  ou  remùntée^  dans  laquelle 
la  localisation  articulaire  manquait  souvent,  et  faisait  place  à  des  symptômes 
imprévus  et  divers. 

Autour  de  ces  deux  divisions  fondamentales  se  groupent  toutes  les  classifications 
adoptées  par  les  auteurs  les  plus  reconmiandables;  avec  quelques  variantes,  elle? 
se  rapprochent  de  celles  de  Sydenham,  et  se  basent  également  sur  les  différences 
d'évolution  que  présente  cliniquemeut  la  maladie.  Ainsi  Cullen  admet  quatre 
variétés  de  goutte  : 

i*  La  goutte  régulière^  caractérisée  par  une  inflammation  de  la  jointure, 
persistant  pendant  quelques  jours  et  disparaissant  peu  à  peu,  en  produisant  une 
tuméfaction  rouge,  douloureuse  et  suivie  de  desquamation. 

2*  La  goiUtte  atonique,  caractérisée  par  la  concomitance  de  certains  accidents 
viscéraux,  parmi  lesquels  domine  l'atonie  de  l'estomac.  Ces  phénomènes  gastriques 
alternent  tantôt  avec  les  fluxions  inflammatoires  habituelles  des  articulations, 
tantôt  avec  de  simples  douleurs  vagues,  articulaires  ou  abarticulaires,  ce  qui 
fournit  la  caractéristique  de  leur  origine. 

3*  La  goutte  rétrocédée,  dans  laquelle  l'inflammation  des  jointures,  disparais- 
sant tout  à  coup,  est  promptement  suivie  d'atonie  de  l'estomac  ou  de  quelque 
autre  organe  interne. 

¥  La  goutte  déplacée^  caractérisée  par  une  inflammation  de  quelque  organe 
interne,  survenue  soit  avant  la  manifestation  de  la  fluxion  articulaire,  soit  après 
la  disparition  subite  de  cette  fluxion  articulaire. 

A  cette  classification  confuse,  dans  laquelle  on  ne  saisit  qu'imparfaitement 
les  nuances  qui  séparent  la  goutte  rétrocédée  de  la  goutte  déplacée,  Latham  et 
Hamilton  ont  substitué  une  division  bien  plus  simple.  Le  premier  de  ces  auteurs 
(1796)  n'admet  que  la  goutte  aiguë  et  la  goutte  chronique,  ces  deux  formes 
renfermant  toutes  les  irrégularités  de  la  goutte  remontée.  Hamilton  adopte 
également  cette  classification,  en  faisant  remarquer  qu'entre  les  deux  termes 
extrêmes  de  la  goutte  aiguë  dt  chronique  il  est  facile  d'intercaler  les  types 
intermédiaires. 

Tout  en  admettant  ces  distinctions  fondamentales,  la  plupart  des  auteurs  qui 
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articulations,  et  y  détermine,  au  milieu  de  symptômes  d*acuïté  variable,  des 
incrustations  d*urate  de  soude.  Ces  lésions  locales  peuvent  se  diffuser  et 
atteindre  non-seulement  les  grandes  et  les  petites  jointures,  mais  les  principaux 
viscères,  en  donnant  lieu  à  des  accidents  multiples  qui  constituent  ce  que  Ton  a 
appelé  la  goutte  viscérale. 

Ainsi,  dans  la  goutte,  il  y  a  toujours  trois  éléments  à  considérer  :  d*abord  une 
prédisposition  générale,  qui  dépend  de  la  race  et  de  la  constitution  des  malades  ; 
en  second  lieu,  un  état  particulier  du  sang,  bien  démontré  par  les  recherches 
chimiques  modernes;  enûn  des  dépôts  multiples  d'urate  de  soude,  localisés 
de  préférence  dans  certains  systèmes  organiques,  mais  susceptibles  de  se 
disséminer  dans  tous  les  tissus,  en  y  développant  des  troubles  pathologiques 
variables.  Suivant  les  cas,  ces  trois  éléments  peuvent  se  combiner  ou  se 
dissocier  plus  ou  moins  complètement  :  ils  donnent  alors  naissance  à  des 
types  morbides  absolument  distincts,  bien  que  relevant  d'une  commune 
origine. 

Chez  la  grande  majorité  des  malades,  ce  sont  les  phénomènes  locaux  qui 
prédominent,  et  les  tophus  articulaires  constituent  la  caractéristique  dominante 
de  la  maladie.  Que  ces  dépôts  uratiques  se  fassent  d'une  façon  aiguë,  en  éveillant 
des  symptômes  réactionnels  intenses,  ou  au  contraire  qu'ils  s'infiltrent  lentement 
dans  l'épaisseur  des  jointures  sans  provoquer  de  crises  violentes,  le  processus 
fondamental  n'en  reste  pas  moins  identique  :  ces  malades  sont  des  goutteux 
légitimes.  Mais  il  est  des  cas  où  la  dyscrasie  urique  fait  presque  complètement 
défaut  et  où  Ton  cherche  en  vain  les  manifestations  habituelles  de  la  goutte.  11 
n*y  a  plus  de  fluxion  douloureuse  ni  de  dépôts  tophacés  sur  les  jointures,  mais 
la  prédisposition  générale  existe  toujours,  il  faut  savoir  la  retrouver  sous  les 
allures  de  maladies  fort  différentes.  Ce  seront  des  céphalées  persistantes,  des 
crises  d'astlune  ou  de  névralgies,  des  accidents  de  gastro-entéralgie,  des  névroses 
du  cœur,  comme  l'angine  de  poitrine,  des  poussées  d'eczéma  ou  des  fluxions 
hémorrhoïdaires,  tous  phénomènes  qui  n'auront  en  apparence  aucune  affinité 
avec  la  goutte  franche  et  qui,  cependant,  en  seront  des  manifestations  larvées.  La 
goutte  est  dite  alors  irrégulière. 

Enfin,  il  est  de  nombreux  malades  chez  lesquels,  après  avoir  évolué  franche- 
ment sous  la  forme  de  crise  articulaire,  la  goutte  affecte  ensuite  les  allures 
vagues  et  insolites  de  la  goutte  irrégulière.  Les  Anciens,  qui  connaissaient  bien 
ces  formes,  leui*  avaient  donné  le  nom  de  goutte  remontée  ou  de  goutte 
déplacée. 

Cet  aperçu  montre  suffisamment  que  la  goutte  est  une  maladie  dont  la 
physionomie  est  rarement  la  même,  et  qu'elle  affecte  des  allures  essentiellement 
mobiles.  Aussi  a-t-on  multiplié  à  l'infini  les  divisions  nosologiques,  suivant  le 
point  de  vue  particulier  qu'envisageait  de  préférence  chaque  auteur. 

Les  Anciens,  frappés  de  la  variabilité  du  siège  des  manifestations  goutteuses, 
avaient  établi  des  espèces  différentes  suivant  la  région  du  corps  affectée.  Le  nom 
générique  d'â/»9p<r^,  qui  correspondait  à  toutes  les  affections  articulaires,  se 
subdivisait  d'après  le  nombre  et  l'importance  des  jointures  affectées.  Ainsi,  la 
podagre  était  la  goutte  des  orteils;  celle  des  mains  s'appelait  chiragra;  celle  du 
genou  gonagra.  De  la  même  manière,  ils  distinguaient  l'odontagra,  le  cleisagra, 
l'omagra,  le  tenontagra,  suivant  que  les  dents,  la  clavicule,  l'épaule,  les  tendons» 
étaient  le  siège  de  la  douleur.  Cette  classification  rudimentaire  fut  conservée  par 
les  Latins,  qui  respectèrent  les  dénominations  grecques. 
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Bien  {dus  importante  que  le  siëge  des  manifestations  goutteuses,  la  marche 
des  accidents  a,  de  tous  temps,  frappé  les  médecins  et  inspiré  la  plupart  des  di?i* 
sions  encore  aujourd'hui  admises.  Tout  d'abord,  la  notion  de  l'acuité  ou  de  la 
torpidité  des  phénomènes  constitue  un  caractère  dominant,  qui  a  fait  séparer  la 
goutte  aiguë  de  la  goutte  chronique,  mais  cette  distinction  très-rationnelle  n'est 
pas  toujours  aussi  nette  qu'on  pourrait  le  supposer  de  prime-abord,  car  presque 
tous  les  goutteux  conunencent  par  des  accès  franchement  aigus,  mais  passagers, 
pour  arrÎTer  ensuite  peu  à  peu  à  des  manifestations  subaiguês  plus  tenaces,  qui 
finissent  par  prendre  droit  de  domicile  dans  l'organisme,  sans  qu'il  soit  toujours 
facile  de  dire  à  quel  moment  leur  goutte  aiguë  s'est  transformée  en  une  goutte 
chnmique.  luTersement,  pendant  la  phase  des  accidents  chroniques,  il  n'est  pas 
exceptionnel  de  constater  le  retour  de  certains  épisodes  aigus  qui  rappellent  les 
manifestations  premières  de  la  maladie. 

Sydenham,  qui,  atteint  lui-même  de  la  goutte,  savait  mieux  que  personne 
combien  l'acuîté  des  accès  est  variable,  avait  proposé  une  division  fondée  sur 
la  marche  générale  des  accidents.  Il  distinguait  deux  types  principaux  :  la 
goutte  régulière^  caractérisée  par  le  retour  plus  ou  moins  périodique  des 
fluxions  articulaires,  quelle  que  (hi  l'intensité  de  ces  fluxions,  et  la  réaction 
ooDoooûtante  de  l'organisme,  et  la  goutte  irréguUère  ou  remontée^  dans  laquelle 
la  localisation  articulaire  manquait  souvent,  et  faisait  place  à  des  symptômes 
imprévus  et  divers. 

Autour  de  ces  deux  divisions  fondamentales  se  groupent  toutes  les  classifications 
adoptées  par  les  auteurs  les  plus  reconmiandables;  avec  quelques  variantes,  elle? 
se  rapprochent  de  celles  de  Sydenham,  et  se  basent  également  sur  les  différences 
d'évolution  que  présente  cliniquemeut  la  maladie.  Ainsi  Cullen  admet  quatre 
variétés  de  goutte  : 

i*  La  goutte  régulière^  caractérisée  par  une  inflammation  de  la  jointure, 
persistant  pendant  quelques  jours  et  disparaissant  peu  à  peu,  en  produisant  une 
tuméfaction  rouge,  douloureuse  et  suivie  de  desquamation. 

2*  La  goiUtte  atonique,  caractérisée  par  la  concomitance  de  certains  accidents 
viscéraux,  parmi  lesquels  domine  l'atonie  de  l'estomac.  Ces  phénomènes  gastriques 
alternent  tantôt  avec  les  fluxions  inflammatoires  habituelles  des  articulations, 
tantôt  avec  de  simples  douleurs  vagues,  articulaires  ou  abarticulaires,  ce  qui 
fournit  la  caractéristique  de  leur  origine. 

5*  La  goutte  rétrocédée,  dans  laquelle  l'inflammation  des  jointures,  disparais- 
sant tout  à  coup,  est  promptement  suivie  d'atonie  de  l'estomac  ou  de  quelque 
autre  organe  interne. 

4^  La  goutte  déplacée^  caractérisée  par  une  inflammation  de  quelque  organe 
interne,  survenue  soit  avant  la  manifestation  de  la  fluxion  articulaire,  soit  après 
la  disparition  subite  de  cette  fluxion  articulaire. 

A  cette  classification  confuse,  dans  laquelle  on  ne  saisit  qu'imparfaitement 
les  nuances  qui  séparent  la  goutte  rétrocédée  de  la  goutte  déplacée,  Latham  et 
Hamilton  ont  substitué  une  division  bien  plus  simple.  Le  premier  de  ces  auteurs 
(1796)  n'admet  que  la  goutte  aiguë  et  la  goutte  chronique,  ces  deux  formes 
renfermant  toutes  les  irrégularités  de  la  goutte  remontée.  Hamilton  adopte 
également  cette  classification,  en  faisant  remarquer  qu'entre  les  deux  termes 
extrêmes  de  la  goutte  aiguë  dt  chronique  il  est  facile  d'intercaler  les  types 
intermédiaires. 
Tout  en  admettant  ces  distinctions  fondamentales,  la  plupart  des  auteurs  qui 
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ment  n*e8t  pas  déforma,  mais  ne  subit  même  aucune  modification  capable 
d*en  altérer  le  fonctionnement  normal. 

A  un  degré  plus  avancé  de  la  lésion,  Tincrustation  uratique,  d*abord  limitée 
à  quelques  points  du  cartilage  articulaire,  devient  envahissante,  et  finit  par 
recouvrir  d*une  couche  uniforme  la  totalité  des  surfaces  diarthrodiales.  En  pareil 
cas,  quand  on  ouvre  l'article,  on  est  frappé  de  le  voir  transformé  en  une  sur- 
face d'un  blanc  mat,  d'apparence  crayeuse,  tantôt  lisse,  plus  souvent  inégale  et 
grenue,  quelquefois  hérissée  de  stalactites  irrégulières,  ou  creusée  d'érosions 
superficielles.  Enfin,  dans  les  cas  invétérés,  l'apparence  même  du  cartilage  dis- 
paraît, et  la  jointure  se  présente  sous  la  forme  d'une  cavité  à  parois  irrégulières, 
anfractueuses,  remplies  d'une  bouillie  plâtreuse,  tandis  que  les  extrémités 
osseuses  se  déforment  à  leur  tour,  et  que  les  ligaments,  les  tendons  articu- 
laires, incrustés  eux-mêmes  d'urate  de  soude,  forment  une  sorte  de  magma 
pierreux  dans  lequel  il  est  difficile  de  retrouver  la  structure  de  l'articulation 
•primordiale. 

Suivons  de  près  les  différentes  étapes  de  l'envahissement  uratique  du  carti- 
lage diarthrodial,  tel  qu'il  se  voit  à  l'examen  macroscopique. 

Le  iiége  des  incrustations  tophacées  n'est  pas  indifférent.  Sans  qu'on  puisse 
poser  à  cet  égard  de  loi  absolue,  il  suffit  de  dépouiller  avec  soin  les  observa- 
tions de  goutteux  suivies  d'autopsie  pour  se  convaincre  que  la  distribution  des 
lésions  ne  se  fait  pas  au  hasard.  Les  petites  jointures  ont  bien  certainement 
une  prédisposition  singulière  à  êti'e  envahies  ;  particulièrement  celle  du  gros 
orteil,  siège  primordial  des  accès  de  goutte  légitime,  est  presque  constamment 
intéressée.  Immédiatement  après,  par  ordre  de  fréquence,  viennent  les  articu- 
lations métacarpe  et  métatarso-phalangiennes;  puis  le  massif  osseux  du  tarse 
et  du  carpe,  ensuite,  mais  plus  irrégulièrement,  les  grandes  jointures,  enfin, 
tout  à  fait  exceptionnellement,  les  articulations  vertébrales.  Les  grandes  articu- 
lations peuvent  être  complètement  indemnes,  alors  que  celles  des  pieds  et 
des  mains  sont  très-profondément  infiltrées  :  d'ordinaire,  cependant,  elles  sont 
moins  atteintes,  mais  ofDrent  des  incrustations  partielles,  disposées  par  stries 
ou  par  plaques.  Plus  rarement  on  les  trouve  envahies,  bien  que  les  articula- 
tions métacarpo-phalangiennes  soient  respectées  :  l'observation  9  du  livre  de 
Garrod  en  est  un  exemple  :  il  s'agissait  d'un  goutteux  qui  avait  eu  de  nombreux 
accès,  toujours  localisés  aux  orteils,  et  plusieurs  fois  généralisés  aux  genoux, 
aux  cous-de-pied  et  aux  hanches.  L'autopsie  montra  une  infiltration  complète 
du  condyle  du  fémur  et  du  tibia,  ainsi  que  des  lésions  nratiques  des  articula- 
tions du  pied,  tandis  que  les  jointures  des  doigts  de  la  main  et  celle  des 
membres  supérieurs  étaient  parfaitement  normales. 

Il  ne  faudrait  pas  s'attendre,  toutefois,  à  rencontrer  cette  limitation  exacte 
des  lésions  uratiques  aux  seules  jointures  qui  pendant  la  vie  ont  été  le  siège  de 
douleurs  de  goutte  aiguë,  car  nombre  de  fois  on  a  rencontré  dans  des  autopsies 
l'infiltration  urique  à  peu  près  généralisée  sans  que  le  nombre  ni  la  localisation 
des  accès  eût  pu  le  faire  supposer  d'avance.  Ce  qui  reste  établi  cependant  d'une 
manière  certaine,  c'est  que  les  dépôts  uratiques  sont  en  général  d'autant  plus 
étendus  et  d'autant  plus  abondants  que  les  accès  de  goutte  ont  été  plus  nom- 
breux et  plus  persistants. 

Une  autre  particularité  qu'il  est  intéressant  de  mettre  en  relief,  c'est  la  loca- 
lisation très-spéciale  des  infiltrations  uratiques  dans  chaque  articulation  déter- 
minée. Assurément,  quand  la  goutte  est  invétérée,  toute  l'étendue  des  cartilages 
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diarthrodiaux  est  tapissée  uniformément  d*une  couche  pierreuse  :  mais  au  début 
il  u*en  est  pas  ainsi,  et  la  façon  dont  se  fait  Tincrustation  est  assez  constante 
pour  prouver  qu'il  y  a  là  une  sorte  de  loi  générale.  Lorsqu'on  ouvre  une  de 
ees  articulations»  qui  commence  à  être  envahie  par  les  dépôts  tophacés,  une 
première  remarque  s'impose  à  Tesprit  :  c*est  que  les  traînées  blanchâtres  et  les 
îlots  crayeux  qu*on  y  aperçoit  siègent  non  pas  à  la  périphérie,  mais  au  centre 
du  cartilage  diarthrodial.  11  y  a  longtemps  que  Budd  a  fait  observer  celte  dis< 
position,  rendue  encore  plus  frappante  quand  la  surface  articulaire  est  large  et 
les  plaques  d*urate  de  soude  assez  développées,  dans  le  genou,  par  exemple;  en 
pareil  cas,  les  dépôts  les  plus  volumineux  occupent  la  partie  la  plus  saillante 
du  oondyle,  tandis  que  les  plus  petits  se  rencontrent  à  la  périphérie» 

Il  est  assez  difficile  de  fournir  une  explication  satisfaisante  de  cette  localisation 
des  dépôts^  uratiques.  Peut-être  faut-il  invoquer  ce  fait  que  la  pression  exercée 
par  les  extrémités  osseuses  est  à  son  maximum  au  niveau  de  la  partie  centrale 
des  cartilages  diarthrodiaux,  et  que  les  cellules  cartilagineuses,  exposées  à  un 
travail  physiologique  plus  considérable,  doivent  être  plus  facilement  prédisposées 
à  subir  les  diverses  dégénérescences.  Peut-être  vaut-il  mieux,  avec  Budd,  attri- 
buer à  une  cause  moins  mécanique  ce  défaut  de  vitalité  du  centre  du  cartilage 
diarthrodial.  Cet  auteur,  en  etfet,  a  montré  que  dans  les  cartilages  étendus 
aflectés  de  lésions  goutteuses  la  synoviale  envoie  un  réseau  de  capillaires  san- 
guins assez  riche,  qui  s'étale  au  niveau  du  rebord  du  cartilage  et  par  suite  doit 
entretenir  l'afflux  des  matériaux  nutritifs  à  la  périphérie  du  cartilage.  Or,  pré- 
cisément toute  cette  partie  qui  est  plus  ou  moins  directement  en  rapport  avec  le 
réseau  sanguin  est  respectée  par  les  dépôts  uratiques,  en  sorte  que  ceux-ci 
semblent  reculer  devant  les  vaisseaux  sanguins.  11  parait  en  effet  probable  que 
les  cristaux  s*accumuient  de  préférence  là  où  la  circulation  interstitielle  est 
moins  active,  et  où  les  échanges  nutritils  s*accom plissent  avec  plus  de  lenteur. 

Une  autre  circonstance  anatomique  qui  semble  jouer  un  certain  rôle  dans  la 
localisation  des  infiltrations  diarthrodiales  est  la  présence  des  insertions  liga- 
menteuses. Il  est  très-commun  de  voir,  au  point  d'implantation  d'un  ligament, 
surtout  des  ligaments  interarticulaires,  les  dépôts  uratiques  se  constituer  avant 
que  le  reste  de  l'articulation  soit  atteint.  C*est  ce  que  Ton  remarque  sur 
plusieurs  des  planches  de  l'ouvrage  de  Garrod,  et  dans  un  certain  nombre  de  ses 
observations.  Ainsi,  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  4,  il  est 
indiqué  spécialement  que  dans  le  genou  se  voyaient  de  ])etites  traînées  blan- 
cliàtres  groupées  au  niveau  du  point  d'insertion  des  ligaments  latéraux.  Aux 
phalanges  des  doigts  et  des  orteils,  ceci  est  encore  plus  net,  et  comme  ces 
implantations  ligamenteuses  se  font  sur  les  côtés  de  la  jointure,  il  s'ensuit  que 
Ton  chaene  très-fréquemment  la  disposition  suivante  :  au  centre  de  la  capsule 
articulaire  existe  une  petite  plaque  crayeuse,  puis  tout  autour,  correspondant 
aux  trousseaux  fibreux  périphériques,  se  voient  de  petites  traînées  uratiques 
séparées  de  la  plaque  centrale  par  du  cartilage  normal. 

il  ressort  donc  de  cet  examen  à  l'œil  nu  des  cartilages  goutteux  que  les 
dépôts  uratiques  se  forment  très-vraisemblablement  par  simple  cristallisation 
interstitielle,  et  qu'ils  s*y  localisent  parce  qu'ils  trouvent  des  conditions  de  cir- 
culatioo  défectueuse,  à  la  façon  des  sels  calcaires  qui  se  déposent  dans  les  tissus 
des  vieillards  dont  la  vitalité  est  diminuée,  il  ne  faut  donc  voir,  dans  ce 
travail  pathologique,  rien  qui  ressemble  à  de  l'inflammation  :  c'est  une  simple 
eiaiidalîoa  qui  se  ooncrète»  comme  le  disaient  fort  justement  les  Anciens.  Plus 
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tard,  il  n*en  est  plus  ainsi,  et,  quand  une  certaine  quantité  de  matière  uratique 
8*est  incorporée  dans  le  tissu  cartilagineux,  elle  agit  comme  un  corps  étranger, 
développe  des  phénomènes  irritatifs  dont  nous  verrons  les  conséquences  :  pour  le 
moment,  nous  nous  bornons  à  étudier  le  processus  fondamental  de  Tinfiltra- 
tion  uratique,  tout  à  fait  comparable,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lance- 
reaux  (Traité  (fanât,  path.^  t.  I,  p.  50i),  à  celui  de  la  calciose. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  de  point  en  point  aux  liions 
goutteuses  des  ligaments  articulaire$.  Comme  les  cartilages,  les  ligaments  ont 
une  vascularisation  médiocre,  et  une  vitalité  relativement  obscure,  et,  bien  que 
riches  en  nerfs  sensitifs,  ils  constituent,  en  déGnitive,  des  organes  fibreux  peu 
susceptibles  de  8*enflammer,  mais  parfaitement  aptes  à  subir  les  dégénéres- 
■cences  et  les  incrustations  salines. 

Celles-ci  peuvent  manquer  assurément,  mais  on  les  rencontre  fréquenmient, 
(>our  peu  que  la  goutte  ait  été  chronique  et  d'ancienne  date.  Ontrouvealorstous 
les  intermédiaires  possibles  entre  les  premières  cristallisations  uriques  com- 
mençantes, et  la  transformation  complète  des  ligaments  en  trousseaux  pierreux. 
Le  plus  souvent,  ce  sont  de  petites  concrétions  disséminées,  semées  linéairement 
^  la  surface  et  dans  les  interstices  des  fibres  tendineuses  ;  c*est  ce  qui  se  voyait 
•chez  la  malade  dont  H.  Charcot  a  rapporté  rhistoire  (Mém.  de  la  Soc,  de  bioLy 
1864,  t.  V,  5*  sér.,  p.  i4i)  :  c  de  petits  nodules  blanchâtres,  d*aspect  crayeux, 
ne  dépassant  pas  le  volume  d*une  tête  d'épingle,  tapissaient  les  ligaments  arti- 
•culaires  et  les  tendons  du  voisinage  ».  D'autres  fois,  rincrustation  est  diffuse, 
•disposée  sous  forme  de  bandes,  de  plaques,  envahissant  non-seulement  la  surface, 
mais  le  centre  des  ligaments,  et  les  pétrifiant  pour  ainsi  dire.  A  ce  degré,  c'est 
4ine  lésion  raiie,  et  qui  ne  se  voit  jamais  sur  les  ligaments  périphériques  des 
^andes  jointures;  mais  on  Ta  signalée  plusieurs  fois  pour  les  ligaments  inter- 
articulaires (ligaments  croisés  des  genoux,  par  exemple)  et  dans  les  cas  où  tout 
le  massif  ostéo-fibreux  du  tarse  ou  du  carpe  a  subi  l'encroûtement  uratique. 

Moins  fréquemment  que  les  ligaments,  les  franges  synoviales  sont  atteintes 
leur  tour  et,  malgré  leur  vascularité,  bien  supérieure  à  celle  des  tissus  fibreux 
-et  cartilagineux,  on  y  observe  des  concrétions  uratiques  en  tout  comparables  à 
•celles  que  nous  venons  de  décrire.  Ce  sont  les  appendices  des  franges  de  la  syno- 
viale, qui,  moins  riches  en  vaisseaux,  sont  infiltrés  les  premiers  :  plus  tard, 
la  synoviale  tout  entière  peut  être  envahie  à  son  tour,  mais  il  est  tout  à  fait 
exceptionnel  de  la  voir  uniformément  tapissée  d'une  couche  pierreuse,  et  le 
plus  souvent  c'est  sous  la  forme  d*un  semis  cristallin  que  les  dépôts  se 
montrent. 

Une  observation  déjà  ancienne  de  Dufour  (Bull,  de  la  Soc.  an.,  1863,  p.  360) 
met  bien  en  relief  ces  lésions  delà  synoviale  :  c  Les  grandes  articulations,  dit-il, 
sont  remplies  d'une  sérosité  filante  et  trouble.  Dans  le  genou,  le  tissu  cellulaire 
sous-synovial  est  hypertrophié  et  rempli  de  graisse.  Çà  et  là  on  voit  de  petits 
points  blanchâtres,  analogues  à  une  fine  poussière  de  craie  qu'on  aurait  soufflée 
dans  l'articulation.  Si  on  essaie  de  les  détacher,  on  s'aperçoit  qu'ils  sont  dans 
le  tissu  sous-séreux  et  recouverts  par  la  synoviale  transparente,  i 

Ainsi,  comme  dans  les  cartilages,  le  dépôt  de  cristaux  d'urate  de  chaux  ne 
se  fait  pas  dans  les  lames  les  plus  superficielles  de  la  synoviale,  mais  dans  sa 
profondeur.  C'est  là  une  analogie  remarquable  qui  montre  que  le  processus  d'in- 
filtration des  tophus  est  identique  dans  les  différents  tissus. 
Ceci  nous  conduit  à  parler  de  la  synovie^  et  de  l'état  du  liquide  qui  baigne 
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les  snrfaoes  articulaires  malades.  De  nombreuses  divergences  existent  à  ce  sujet 
parmi  les  auteurs,  et  cela  tient  à  ce  que,  en  réalité,  les  conditions  anatomo* 
pathologiques  sont  très-différentes.  Dans  un  certain  nombre  de  cas»  Tarticulation 
est  sèche,  ou  à  peine  lubrifiée  par  une  sérosité  onctueuse  qui  ne  diffère  en 
rien,  comme  apparence  macroscopique  du  moins,  de  la  synovie  normale.  C'est 
ce  qui  arrive  notanunent  quand  les  cartilages  sont  seuls  malades,  et  qu*ils  ren- 
ferment des  dépdts  uratiques  interstitiels  qui  n*ont  pas  ulc&é  la  surface  diar* 
throdiale.  La  synovie  est  alors  plus  ou  moins  abondante,  mais  elle  garde  sa 
réaction  alcaline  et  sa  transparence,  et  ne  renferme  que  des  éléments  épithé- 
liauz  destinés  à  se  transformer  en  mucine.  D'autres  fois,  au  contraire,  l'intérieur 
de  l'articulation  renferme  un  liquide  filant  plus  ou  moins  louche  qui,  sans  avoir 
Tapparence  du  pus,  ressemble  à  une  ëmulsion  crayeuse  :  après  dessiccation,  on 
reconnaît  que  cette  apparence  est  due  à  un  dépôt  de  fines  poussières  uratiques, 
qui  peuvent  même  se  concréter  en  petits  amas  miliaires. 

Cette  apparence  macroscopique  de  la  synovie  est  une  lésion  rare,  et  pendant 
longtemps  on  en  a  même  nié  la  réalité.  Femel,  dès  1656,  soutenait  que  la  ma- 
tière goutteuse  ne  s'épanche  jamais  dans  la  cavité  articulaire,  mais  s'infiltre 
dans  les  ligaments,  les  membranes  et  les  tendons;  ce  qui  est  en  effet  vrai  dans 
la  grande  majorité  des  cas.  Mais  Bonet,  Morgagni,  sans  parler  des  auteurs  mo- 
dernes, qui  tous  ont  décrit  après  eux  les  concrétions  uratiques  du  liquide  arti« 
culaire,  ont  montré  que  cette  opinion  était  trop  exclusive. 

En  pareil  cas,  la  réaction  de  la  synovie  peut  être  acide.  Garrod,  dans  son 
observation  7,  en  signale  un  exemple  ;  Todd  également  l'a  constatée  sur  plu- 
sieurs sujets  atteints  de  goutte  chronique  :  mais,  nous  le  répétons,  c'est  là  plutôt 
une  exception,  et  il  est  plus  ordinaire  de  rencontrer,  même  avec  des  lésions 
articulaires  étendues,  le  liquide  synovial  neutre  ou  alcalin  [voy.  obs.  10,  li, 
15,  de  l'ouvrage  de  Garrod). 

On  s'est  demandé  d'où  venaient  ces  divergences,  et  comment  il  se  faisait  que 
tantôt  le  liquide  synovial  était  riche  en  cristaux  d'urate  de  soude,  tantôt  abso- 
lument dépourvu  de  ces  éléments.  L'idée  la  plus  naturelle  qui  vienne  à  l'esprit 
est  que  l'exsudation  uratique  se  fait  d'emblée  dans  l'intérieur  de  l'article  comme 
elle  se  fait  au  sein  des  cartilages,  des  ligaments  ou  des  franges  synoviales  :  mais 
en  réalité  il  se  pourrait  que  cette  explication  fût  inexacte,  car,  s'il  en  était  ainsi, 
la  synovie  devrait  être  presque  toujours  acide.  L'explication  proposée  par  Rouget 
(BmU.  delà  Soc.  biol.^  1850,  p.  137)  rend  mieux  compte  de  cette  anomalie  appa- 
rente. Pour  cet  auteur  Jes  cristaux  uratiques  de  la  synovie  sont  mécaniquement 
détachés  des  couches  épitliéliales  de  la  membrane  synoviale,  et  il  faut  que  cette 
dernière  soit  incrustée  d'urates,  pour  que  le  liquide  ai*ticulaire  en  contienne 
à  son  tour.  Cette  manière  de  voir  semble  en  effet  très-rationnelle,  si  l'on  songe 
que  précisément  c'est  l'épithélium  de  la  synoviale  qui  fournit  les  éléments 
muqueux  de  la  synorie  et  que,  d'autre  part,  cet  épithélium  renferme  très-sou- 
vent des  cristaux  uratiques  chez  les  goutteux. 

Telles  sont,  envisagées  dans  leur  expression  k  plus  simple,  les  altérations  que 
1*00  trouve  au  niveau  des  jointures  goutteuses.  Elles  consistent,  en  dernière 
analyse,  dans  l'infiltration  progressive  d'un  liquide  chargé  de  sels  uratiques, 
lesquels  se  déposeni  petit  à  petit  dans  les  différents  éléments  constitutifs  de 
Tarticulation,  en  commençant  par  les  tissus  invasculaires,  pour  gagner  secon- 
dairement les  ligaments  et  la  synoviale. 

Mais  la  prés^âce  de  ces  incrustations  ne  saurait  être  tolérée  impunément  par 
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A(($^  lisstt$  TiiMils,  et  elle  profoque  à  k  longue  des  phénomènes  inflammatoires 
«cMufaiwsu  Aussi,  bien  que  les  cartilages  et  les  ligaments  réagissent  beaucoup 
MMtts^  à  cet  qeird*  que  les  tissus  franchement  Tasculaires,  il  est  constant  néan- 
moins de  rencontier  des  lésions  qui  témoignent  d'un  processus  irritatif  indu- 
bitable«  Même  dans  les  cas  les  plus  atténués,  alors  que  la  déformation  des 
jointun»  est  presque  nulle,  et  que  Ton  ne  constate  ni  dépolissement,  ni  appa- 
n«ce  t^vétique  du  cartilage  diartlirodial,  nous  verrons  que  le  microscope  montre 
un  élat  subinflanunatoire  des  couches  centrales  du  tissu  cartilagineux.  A  plus 
forte  raison  en  est-il  ainsi  dans  les  cas  où  Tinfiltration  uratique  est  invétérée,  et 
lorsqu'elle  a  envahi  tous  les  éléments  constitutifs  de  Tarliculation  :  à  l'œil  nu, 
il  est  facile  de  voir  les  résultats  d'un  travail  inflammatoire  chronique  qui  déter- 
mine, dans  une  large  mesure,  les  déformations  de  la  jointure. 

Le  cartilage^  tout  d'abord,  est  le  premier  intéressé,  et  il  subit  de  deux  façons 
la  conséquence  de  l'inflammation  sourde  dont  il  devient  le  siège.  Par  un  méca- 
nisme dont  on  retrouve  en  anatomie  pathologique  de  fréquents  exemples,  il  subit 
une  double  série  de  modifications  qui  aboutissent  à  un  résultat  diamétralement 
opposé:  d'une  part  la  prolifération  exagérée  de  son  tissu  et  la  formation  d'un 
néocartilage  ;  de  l'autre  la  destruction  et  l'ulcération  de  la  surface  diarthrodiale. 

11  y  a  déjà  longtemps  que  Virchow  a  signalé  à  la  périphérie  de  la  plupart  des 
cartilages  enflammés  des  bourrelets  hypertrophiques  qui  bourgeonnent  d'une 
façon  exubérante  et  qui  ont  reçu  le  nom  i'ecchondroses.  Ces  ecchondroses  sont 
très4réquenles  ches  les  goutteux,  au  niveau  du  rebord  du  cartilage,  près  du 
point  d'insertion  de  la  synoviale,  là  oïl  précisément  les  dépôts  uratiques  sont  rela- 
tivement rares  et  toigours  beaucoup  moins  confluents  qu'au  centre  de  la  surface 
diarthrodiale.  Elles  témoignent  d'une  nutrition  exagérée,  qui  n'est  autre  chose 
qu'une  inflammation  chronique  proliférative.  Ce  qui  le  prouve,  indépendamment 
de  la  multiplication  des  chondroplastes  et  du  retour  de  leurs  noyaux  cellulaires  à 
l'état  embryonnaire,  c'est  l'apparence  que  prend  la  substance  fondamentale, 
laquelle  devient  fissile  et  cassante,  au  lieu  d'être  souple  et  élastique  ;  c'est  surtout 
le  dépolissement  de  la  surface  libre,  les  inégalités  et  les  4)osselures  qu'elle 
présente,  et  qui  contrastent  absolument  avec  l'apparence  du  cartilage  normal. 

Au  centre  du  cartilage  diarthrodial,  au  contraire,  et  d*une  façon  plus  générale, 
partout  où  les  dépôts  uratiques  acquièrent  une  épaisseur  notable,  les  lésions 
inflammatoires  du  cartilage  aboutissent  à  un  résultat  fort  différent.  Au  lieu  de 
s'hypertrophier  et  de  former  des  bourrelets  exubérants,  il  s'atrophie,  cesse  de  se 
nourrir,  et  se  détruit  lentement,  molécule  par  molécule,  par  suite  de  l'euvahis- 
senient  progressif  des  tophus.  On  voit  alors  des  pertes  de  substance  plus  ou  moins 
profondes  se  produire  à  la  surface  de  la  diarthrose.  Celle-ci  subit  d'abord  les 
modifications  habituelles  aux  cartilages  enflammés  (Redfem),  elle  se  dépolit,  puis 
s'érode  ;  bientôt  de  véritables  ulcérations  font  disparaître  le  cartilage,  et  l'encroû- 
tement uratique  se  montre  à  nu,  au  fond  d'une  surface  irrégulièi*e  et  décliiquetée 
qui  pénètre  parfois  jusqu'à  l'os  (Féréol).  Dans  ces  conditions,  le  frottement  des 
surfaces  articulaires  détache  incessamment  des  parcelles  uratiques,  et  c'est  dans 
ces  casque  l'on  trouve  la  jointure  remplie  d'une  bouillie  plâtreuse  plus  ou  moins 
épaisse,  parfois  de  couleur  lie  de  vin  par  suite  d'exsudations  sanguines,  ou  encore 
d'un  gris  sale  et  d'aspect  puriforme,  lorsque  l'inflammation  a  été  assez  considé- 
rable pour  faire  suppurer  l'article  (faits  d'Ollivier,  de  iNormann  Moore,  BriL 
Med.  Joum,,  p.  938,  déc.  1881). 

Les  lésions  infladunatoires  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  se  rapprochent, 
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par  certaios  côtés,  de  celles  de  Tarthrite  sèche,  se  rencontrent  de  préférence 
dans  les  grandes  articulations,  et  c*est  particulièrement  aux  genoux  et  aux  cous- 
de-pied  que  i*on  rencontre  ces  larges  ulcérations  des  cartilages.  Au  niveau  des 
petites  jointures,  et  particulièrement  dans  celles  des  orteils,  on  les  retrouve 
également^  mais  avec  une  apparence  difféi^ente  et  des  conséquences  tout  autres. 
Ici,  rien  n*est  plus  fréquent  que  de  voir  l'incrustation  totale  de  la  jointure  par 
Turate  de  soude.  On  ne  retrouve  poqr  ainsi  dire  plus  trace  de  cartilages,  mais  la 
synovie  est  également  absente,  et  la  cavité  articulaire  est  complètement  oblitérée 
par  un  amas  plâtreux,  de  consistance  sècbe,  qui  arrive  jusqu'à  Tos,  incruste  les 
ligaments,  et  détermine  une  ankylose  totale  de  la  jointure. 

Le  mécanisme  de  cette  ank jlose  est  toujours  complexe,  et  d'ordinaire  tous  les 
tissus  articulaires  et  abarticulaires  plus  ou  moins  pétrifiés  y  prennent  part. 
L'incrustation  des  ligaments  en  est  certainement  la  cause  principale,  car  presque 
toujours,  à  Tautopsie,  le  centre  de  la  jointure  est  encore  sinon  liquide,  tout  au 
moins  pâteux,  et  les  surfaces  articulaires  peuvent  se  détacher  Tune  de  l'autre. 
D'autres  fois,  les  extrémités  osseuses  participent  à  l'inflammation  et  adhèrent 
intimement  ensemble  :  il  y  a  alors,  non-seulement  ankylose  fibreuse,  mais  sou- 
dure osseuse,  soit  immédiate,  soit  par  jetées  périphériques.  11  faut  encore  tenir 
compte  des  tophus  intra-articulaires  qui,  comme  nous  le  verrons,  sont  de  règle 
en  pareil  cas,  et  qui  contribuent  à  rendre  plus  étroite  l'adhérence  des  surfaces  de 
l'article  :  mais  leur  présence  n'est  pas  indispensable,  et  l'ankylose  peut  être 
absolue,  sans  que  Ton  constate  ni  déviation  latérale  des  phalanges,  ni  subluxation 
des  os,  ni  gonflement  des  extrémités  articulaires.  C'est  ce  qui  se  voyait  très- 
nettement  chez  l'un  des  malades  dont  M.  Gharcot  a  rapporté  l'histoire  (Gaz. 
hehd.y  1865,  p.  439). 

Jusqu'à  présent,  nous  avons  laissé  dans  l'ombre  les  cUtérations  osseuses  que 
J  on  rencontre  chez  les  goutteux,  il  est  temps  d'y  revenir. 

Un  premier  fait  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  l'immunité  relative  des  extré- 
mités osseuses  articulaires  alors  que  les  cartilages  d'encroûtement  sont  le  siège 
de  dépôts  tophacés  souvent  fort  considérables.  11  est  assez  fréquent  de  rencontrer 
des  jointures  toutes  blanches  d'incrustation  crayeuse,  sans  que  les  os  adjacents 
aient  participé  en  quoi  que  ce  soit  au  processus  morbide.  Ceci  est  vrai  surtout 
pour  les  grandes  articulations. 

Le  plus  souvent,  pourtant,  l'imtation  pathologique  dont  l'articulation  est  le 
siège  retentit  d'une  façon  appréciable  sur  l'os  contigu,  mais  c'est  sous  la  forme 
d'une  ostéite  chronique  d'apparence  banale  qu'elle  se  caractérise.  Les  extrémités 
osseuses  se  gonflent  et  deviennent  volumineuses,  leur  portion  périphérique  est 
compacte,  dure  et  comme  éburnée:  au  contraire,  le  tissu  spongieux  central 
semble  raréfié  et  présente  des  vacuoles  plus  ou  moins  considérables.  Il  y  a  donc 
là  un  double  travail  irritatif  qui,  de  même  que  pour  le  cartilage,  aboutit  d'une 
part  à  rhyperplasie  du  tissu  compacte,  de  l'autre  à  l'atrophie  relative  du  tissu 
spongieux.  Bfais  ce  qui  établit  une  diflerence  fondamentale  entre  les  deux 
processus,  c'est  que  dans  le  cartilage  l'irritation  inflammatoire  est  manifestement 
subordonnée  à  la  présence  des  cristaux  uratiques,  tandis  que  l'os»  danf  '*  " 
majorité  des  cas,  s'enflamme  spontanément  et  sans  être  infiltjné  P< 

Nous  touchons  ici  à  une  intéressante  question  d'anatomie  pt^ 
été  l'objet  de  nombreuses  controverses. 

Cruveilhier,  se  fondant  sur  le  résultat  de  quelques  autûpt 
trière,  avait  cru  reconnaître  la  présence  de  dépôts  vi 
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substance  osseuse,  tout  en  constatant  qu'ils  étaient  bien  plus  rares  que  dans  les 
cartilages  et  les  ligaments  articulaires.  Garrod  s'éleya  contre  cette  manière  de 
voir.  Sur  un  très-grand  nombre  d*autopsies  où  Tétat  du  système  osseux  fut 
recherche  avec  grand  soin,  deux  fois  seulement  il  trouva  des  traces  d*urate  de 
soude  au  sein  du  tissu  osseux  (obs.  5).  Voici  comment  il  s'exprime  à  cet^rd  : 
«  En  vain,  dit-il,  j'ai  cherché  à  retrouver  ces  altérations  dans  les  cas  que  j'ai 
observés  :  toutes  les  fois  que  j'ai  rencontré,  dans  le  tissu  osseux,  un  dépôt 
d'urate  de  soude,  il  était  en  communication  immédiate  avec  un  dépôt  de  même 
nature  développé  sur  un  cartilage  articulaire.  J'ai  vu,  sur  quelques  phalanges, 
de  semblables  dépôts  s'étendre  du  cartilage  à  l'os,  dont  ils  déterminaient  l'atro- 
phie par  compression,  et  pénétrer  ainsi  très-profondément  »  (p.  210). 

Une  intéressante  observation  de  Féréol,  tout  en  confirmant  les  assertions  de 
Garrod,  semble  prouver  que  dans  quelques  cas  au  moins)  l'infiltration  uratique 
peut  envahir  d'emblée  le  tissu  spongieux  de  l'os.  Il  s'agit  d'un  goutteux  dont  les 
phalanges  ankylosées  étaient  complètement  incrustées  de  tophus  intra  et  extra- 
articulaires.  Les  os  étaient  très-altérés,  et  le  périoste  complètement  imprégné 
de  matière  plâtreuse.  Sur  une  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  la  capsule 
de  la  tête  articulaire  avait  disparu,  et  se  trouvait  remplacée  par  une  couche 
d'urate  de  soude  qui  reposait  directement  sur  le  tissu  spongieux  de  l'os,  et 
pénétrait  dans  son  épaisseur.  Ici,  la  lésion  confirmait  la  règle  de  Garrod:  mais 
voici  ce  qui  existait  sur  une  des  phalanges  voisines.  La  tête  articulaire,  est-il  dit 
dans  l'observation,  «  est  constituée  par  un  tissu  osseux  compacte,  ébumé,  très- 
f  dur:  c'est  le  point  le  plus  rétréci,  et  en  même  temps  le  plus  résistant  de  la 
f  colonne  osseuse  :  le  corps  de  la  phalange  présente,  au  contraire,  une  substance 
a  spongieuse,  rai-éfiée,  à  grandes  mailles  osseuses,  infiltrées  d'une  substance 
«  plâtreuse  ayant  l'aspect  de  certains  fromages  blancs  un  peu  secs,  et  constitués 
<(  par  des  cristaux  d'urate  de  soude  »  (Féréol,  Union  méd,^  1869,  p.  827).  Il 
semble  bien  ressortir  de  cette  description  que  le  dépôt  uratique  intra-osseux  ne 
communiquait  pas  avec  celui  de  la  cavité  articulaire. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  fait  isolé,  l'on  peut  dire  que  dans  ce  qu'elle  a  de 
général  la  loi  posée  par  Garrod  est  absolument  exacte.  Au  voisinage  des  articu- 
lations envahies  par  les  tophus,  les  os  présentent  de  l'ostéite  tantôt  condensante, 
tantôt  raréfiante,  mais  presque  jamais  de  dépôts  uratiques,  sauf  quand  il  y  a 
ulcération  et  destruction  complète  du  cartilage  diarthrodial.  Par  contre,  le 
périoste  est  très-fréquemment  atteint,  non-seulement  au  niveau  des  extrémités 
articulaires,  mais  dans  la  continuité  des  os  longs:  nouvelle  analogie  qui  démontre 
la  solidarité  des  tissus  similaires  d'origine  fibreuse  au  point  de  vue  de  Tinfil- 
tration  uratique,  le  périoste  se  comportant  absolument  comme  les  ligaments  et 
les  tendons. 

D'autres  preuves  directes  de  l'immunité  de  l'os  relativement  à  l'infiltration 
tophacée  sont  fournies  par  l'analyse  chimique  et  l'examen  microscopique*.  En 


*■  Voici  ces  analyses  : 

MARCHAlfD. 

PhosplMle  de  chaux 43,12 

Carbunate  de  chaux 8,21 

l*hosphate  de  magnésie 1,01 

Matière  animale il  ,32 

Chlorure  de    lodiuro,   fluorures   el 

perles 2,21 

100,00 


Phosphate  de  diaux 33,16 

Carbonate  de  chaux 8,41 

Phosphate  de  magnésie 1 ,31 

Sclssolubles 2,93 

Cartilage 38,14 

Graisse 12,11 

000,00 
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traitant  par  les  réactifs  qui  décèlent  Tacide  urique  les  tètes  des  os  contigns  à  des 
cartilages  imprégnés  d*urate  de  soude,  Garrod  n'en  a  jamais  constaté  la 
présence  ;  d'autre  part,  les  analyses  de  Uarchand,  de  Lehmann  et  de  Bramson, 
montrent  simplement  qu*en  pareil  cas  les  phosphates  et  carbonates  terreux  sont 
en  moindre  proportion,  tandis  que  les  matières  grasses  sont  plus  abondantes. 

Histologiquement,  ce  qui  domine  également,  ce  sont  les  lésions  régressives  de 
1*08  et  la  tendance  à  l'accumulation  de  la  graisse  dans  les  aréoles  du  tissu  spon- 
gieux. Dans  un  cas  où  l'examen  macroscopique  de  l'os  montrait  surtout  de  la 
raréfaction  du  tissu  aréolaire,  et  sur  quelques  points  des  Ilots  vascularisés 
d'ostéite,  M.  Budin  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1873,  p.  712)  a  consUté  la  dimi- 
nution de  Tolume  des  travées  osseuses  et  la  transformation  granulo-graisseuse 
des  ostéoplastes  :  les  vaisseaux  dilatés  étaient  entourés  de  cristaux  de  margarine  ; 
ceux-ci  étaient  également  abondants  au  sein  du  tissu  spongieux,  mais  nulle  part 
on  ne  trouva  de  cristaux  d'acide  urique. 

U  ressort  donc  de  ces  documents  que  les  lésions  des  os  chez  les  goutteux  ne 
sont  pas  constantes,  et  qu'elles  paraissent  en  général  consécutives  à  l'inflammation 
articulaire  plutôt  que  déterminées  directement  par  la  présence  de  dépôts  tophacés 
dans  leur  intérieur.  Dans  la  majorité  des  cas,  celte  ostéite  de  voisinage  se  borne  à 
la  tuméiaction  de  la  tète  articulaire,  mais  il  faut  bien  savoir,  cependant,  qu'on 
peut  rencontrer  accidentellement  les  lésions  complexes  de  l'arthrite  déformante 
chex  les  goutteux,  avec  toutes  ses  conséquences.  Pour  les  petites  jointures,  d'abord, 
c'est  presque  la  règle,  et  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  des  stalactites 
osseuses,  des  ostéophytes,  hérisser  le  pourtour  des  articulations  malades,  tandis 
que  sur  d'autres  points  l'os  a  subi  une  perle  de  substance,  une  véritable  ulcéra- 
tion. Plus  rare  dans  les  grandes  jointures,  l'arthrite  sèche  peut  également  se- 
rencontrer,  mais  elle  constitue  une  lésion  accessoire,  surajoutée  à  la  goutte,  et 
par  elle-même  nullement  caractéristique.  Cette  considération  n'est  pas  sans 
importance,  car  la  présence  de  l'arthrite  sèche  est  un  des  arguments  que  l'on  a» 
invoqués  pour  justifier  l'identité  du  rhumatisme  chronique  et  de  la  goutte:  or, 
cet  argument  porte  à  faux,  puisqu'il  repose  sur  un  élément  anatomo-pathologique- 
secondaire.  Le  fait  anatomique  dominant  de  la  goutte,  nous  le  répétons,  c'est  la* 
présence  de  l'urate  de  soude  dans  les  articulations. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  les  lésions  articulaires  de  la< 
goutte,  telles  que  les  révèle  l'examen  macroscopique,  nous  voyons  qu'elles  con«- 
sistent,  primordialement,  en  une  infiltration  de  dépôts  tophacés,  dans  la  substance- 
dés  cartilages  diarthrodiaux  d'abord,  puis  des  ligaments  de  Tarticulation.  Pendant 
une  période  relativement  longue,  la  présence  de  ces  corps  étrangers  est  bien 
tolérée,  et  provoque  peu  de  réaction  inflammatoire  ;  puis  vient  un  moment  où 
cette  tolérance  cesse,  et  où  les  lésions  de  l'inflammation  viennent  s'igouter  à 
l'incmstation  uratique  primitive. 

Ces  deux  phases  du  processus  anatomo-pathologique,  que  Ton  peut  déjà  deviner 
par  Texamen  à  l'œil  nu,  deviennent  encore  plus  nettes  sous  le  microscopOr  eH 
en  examinant  les  cartilages  diarthrodiaux  on  peut  suivre  toutes  les  étapes  de  la> 
lésion  qui,  commençant  par  une  simple  modification  nutritive  du  tissu  cartila- 
gineux et  de  la  synoviale,  se  complique  bientôt  d'une  irritation  cellulaire  et 
finalement  aboutit  à  la  destruction  plus  ou  moins  complète  des  éléments  de- 
l'article. 

Tout  d'abord,  si  l'on  fait  une  coupe  mince  d'un  cartilage  qui  commence  à* 
être  envahi  partiellement  par  les  tophus,  on  constate  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une 
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incnistatioD  déposée  â  la  surface*  mais  bien  d'une  cristallisation  produite  dans 
Tëpaisseur  du  tissu  cartibgineui.  En  effet  les  couches  superficielles  oot  gardé 
leur  aspect  poli  et  ébumé,  le  raclage  ne  démontre  nullement  la  présence  de 
Turate  de  soude.  Voici  alors  Taspect  que  présente  la  coupe,  tel  qu*il  a  été  décrit 
magistralement  par  MM.  Charcot  et  Comil. 

Dans  les  couclies  moyennes  du  cartilage  se  voit  une  mne  assex  épaisse,  blanche 
à  la  lumière  réfléchie,  opaque  à  la  lumière  directe.  Cette  zone,  qui  oonfiae 
presque  à  la  surface  libre  du  cartila*!e  diarthrodial,  pénètre  dans  son  intérieur 
et  envoie  profondément  des  jetées  in^ulières,  des  sortes  d*ilots,  qui  aboutissent 
au  voisinage  de  Tos,  eu  devenant  de  moins  en  moins  confluents.  Chacun  de  ces 
îlots,  examiné  à  un  fort  grossissement,  se  montre  constitué  exclusivement  par 
des  masses  cristallines  d*urate  de  soude,  qui  se  voient  d*autant  mieux  que  le 
dépôt  est  plus  mince  et  mieux  isolé.  On  aperçoit  alors  de  petites  houppes  de 
cristaux  aciculaires,  disposés  en  aigrette  et  rafoonant  autour  d*une  sorte  de 
noyau  central  opaque  où  la  structure  cristalline  est  moins  visible,  par  suite  de  la 
cohérence  et  de  la  superposition  d*un  grand  nombre  d*aiguilles. 

Ces  cristaux  d*urate  de  soude  se  déposent-ils  primitivement  dans  les  chondro- 
plastes  ou  dans  la  substance  fondamentale  du  cartilage?  C'est  là  un  point  qui 
n*est  pas  très4acile  à  élucider,  car  on  les  trouve  disséminés  à  peu  près  indistincte- 
ment au  niveau  des  cellules  cartilagineuses  et  dans  leur  intervalle.  Cependant  il 
semble  probable  que  c'est  au  niveau  même  des  chondroplastes  que  se  font  les 
premières  cristallisations,  car  c*est  là  que  les  amas  cristallins  sont  le  plus  opaques 
et  acquièrent  la  plus  grande  épaisseur.  On  le  démontre  en  traitant  une  coupe  fine 
de  cartilage  par  Tacide  acétique,  lequel  attaque  les  cristaux  d*urate  avec  une 
certaine  lenteur.  On  voit  alors  le  dépôt  se  dissoudre  progressivement,  et  être 
remplacé  par  des  tablettes  rhomboédriques  d*acide  urique.  Tout  d'abord,  ce 
sont  les  aiguilles  isolées,  et  la  masse  amorphe  qui  ocaipe  le  tissu  fondamenfal 
du  cartilage,  qui  disparaissent  :  il  ne  reste  plus  bientôt  que  des  groupes  opaques, 
de  forme  ovoïde,  correspondant  aux  chondroplastes  dont  la  membrane  n*est  pas 
encore  visible.  Quelques  instants  plus  tard,  celle-ci  se  dégage,  et  les  urates 
contenus  dans  Tintérieur  de  la  cellule  cartilagineuse  se  dissolvent,  en  respectant 
le  noyau  qui  reste  opaque  presque  jusqu'à  la  fin.  Sans  qu'on  puisse  affirmer 
que  la  dissolution  successive  des  cristaux  repasse  exactement  pr  les  phases 
inverses  de  leur  production,  il  est  permis  de  supposer  que  les  dépôts  uratiques 
ont  d'abord  une  certaine  affinité  pour  les  chondroplastes,  et  qu'ils  s'accumulent 
'  très-certainement  dans  leur  intérieur  :  quant  à  savoir  si  ce  travail  précède  ou  suit 
l'infiltration  de  la  substance  fondamentale  du  cartilage,  c'est  là  un  point  sur 
lequel  on  ne  peut  faire  que  des  hypothèses. 

Quel  que  soit  le  lieu  initial  où  se  déposent  les  sédiments  uratiques,  ils  ne 
tardent  pas,  par  leur  présence,  à  irriter  le  cartilage,  et  à  y  provoquer  des  phéno- 
mènes inflammatoires,  caractérisés  par  la  prolifération  des  chondroplastes.  Ce 
processus  ne  se  fait  pas  au  hasard,  et  il  affecte  une  disposition  asseï  analogue  ù 
celle  que  l'on  observe  sur  les  cartilages  enflammés  dans  le  rachitisme.  Au  voisi- 
nage de  l'os  les  chondroplastes,  augmentés  de  volume  et  de  nombre,  s'alignent 
en  traînées  parallèles,  distribuées  perpendiculairement  à  la  surface  osseuse.  Vers 
la  partie  moyenne,  ces  traînées  cessent  d'être  aussi  régulières  et  les  capsules 
s'accumulent  dans  la  substance  fondamentale  sans  suivre  une  direction  déter- 
minée; enfin,  sur  les  parties  superficielles  du  cartilage,  elles  sont  horizontalement 
dirigées,  et  se  montrent  parallèles  à  la  surface  articulaire.  Toutes  ces  capsules 
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carlila^neiises  sont  gond^es  et  distendues  par  une  accumulation  de  noyaui  cellu- 
laires i  l'état  embnfonnarre.  Les  choses  peuvent  en  rester  là  (fait  de  Budin)  et  le 
cartilage,  lout  en  dlant  dépoli,  itc  se  fendille  pas;  mais,  pour  peu  i|ue  la  proliTé- 
ntjoii  cellulaire  soit  plus  accentuée,  In  substnnce  fond  amentale  se  segmente, 
l'apparence  veWdlique  du  cartilage  se  produit,  et  l'on  observe  tous  les  degrés  de 
l'inflammalion,  depuis  la  fissuration  juï^qu'à  l'ulcéralion  et  à  la  desti'uction  plus 
ou  moins  complète  du  cartilage  diarlhrodial,  qui  disparait  sous  l'incrustation 
aritif|ue. 

Puville  évolution  se  suit  parallèlement  dans  les  ligaments  et  les  franges  sjno- 
liales  de  la  séreuse  articulaire.  Ce  n'est  pas  dans  les  couches  épithélinles  super- 
ficielles que  se  dépose  l'urale  de  soude  :  il  apparaît  sous  forme  d'amas  opaques, 
amorpbes  et  cristallins,  dans  le  tissu  sous-épilliélial.  au  i^ntre  des  franges  de  la 
synoviale;  et  ce  n'est  que  secondairement  qu'il  occupe  répilliélium,  ainsi  que  le 
signale  Rouget.  La  même  remarque  est  applicable  aux  ligaments  qui  s'incrustent 
dans  leur  épaisseur  bien  plus  qu'à  leur  surface,  quoique  à  lu  longue  ils  fmissent 
par  être  recouverts  d'une  sorte  de  carapace  pieiTeuse.  (ci,  les  pliéuomènes  inOam* 
matoîres  secondaires  sont  moins  nettement  appréciables  que  sur  les  cartilages, 
cejtradant  on  peut  constater  également  le  retour  à  l'état  embryonnaire  des 
éléments  de  la  synoviale,  la  production  de  petits  bourgeons  charnus  adventices, 
ifui  deviennent  parfois  graisseux,  enfin  la  présence  de  petits  îlolsde  cellules  jeunes 
s'insinuant  au  travers  des  mailles  du  tissu  fibreux  des  ligaments. 

Ainsi,  qn'il  s'agisse  des  cartilages,  des  ligaments  ou  de  la  synoviale,  l'investiga- 
tion microscopique  vient  confirmer  d'une  manière  frappante  les  i-ésullats  fournis 
par  Veiamen  des  lésions  à  l'œil  nu,  et  montrent  le  dépât  uratique  se  faisant 
d'abord  lentement,  sourdement,  sang  altération  des  éléments  constitutifs  de  la 
jointure,  puis  finalement  provoquant  des  phénomènes  inflammatoires  et  des 
pertes  de  substance  qui  mettent  î  nu  les  toplius. 

B.  I.Ésm^s  tfttnTicuLAiHES.  Les  concrétions  uraliques  ne  sont  pas  localisées 
aux  seules  articulations  :  elles  peuvent  se  rencontrer  dans  bien  des  régions  diffé- 
reaies;  mais  il  est  à  remarquer  qu'elles  se  comportent  tout  à  fait  de  la  même 
jnuiière,  et  développent  des  lésions  secondaires  absolument  comparables.  Au-^si 
les  détails  anatomo- pathologiques  dans  lestjuels  nous  sommes  entrés  précédem- 
ment nous  permettront  de  passer  rapidement  sur  ces  localisations  abarticu- 
Uîres. 

Les  lieux  d'élection  oEi  les  concrétions  uraliques  se  rencontrent  de  préférence 
sont  les  suivants: 

Tout  d'abord  au  voisinage  des  articulations,  surfont  aux  pieds  et  au\  mains. 
rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  les  tùsiis  (ibreii.r  et  Vnppareil  liyamcnteu.r 
extra-articulaire,  plus  ou  moins  recouverts  d'incruslatious  uraliques,  souvent 
fort  épaisses,  qui  s'ajoutent  encore  ,'i  celles  qui  pénèlrenl  le^i  articulations  el 
eoniribuent  à  exagérer  les  déformations  goutteuses. 

Les  gainei  lendîtieiiset,  à  une  certaine  distance  des  articulations,  sont  égale- 

enl  intéressées.  Celles  qui  sont  alteiules  plus  particulièrement  sont,  au  membre 

ipéneur,  les  gaines  des  tendons  des  llécbisseurs  des  doigts,  superficiels  et  pM 
fonds  ;  au  membre  inférieur,  le  tendon  d'Achille  et  la  ;:^lne  des  péroniere  latl 

Dans  nn  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  de  vérifier  nnalomiquemeo' 
arail  gagné  jusqu'à  la  cuisse,  et  l'anneau  du  4'  adducteur  était  ( 
M>rte  de  pont  pierreux. 

Les  bourset  séreuses  el  muqueufie»  stwl  constamment  on 
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aequérir  uu  volume  excessif.  On  les  trouve  invariablement  remplies  d*une  bouillie 
plâtreuse  plus  ou  moins  ëpaisse,  mélangée  à  un  liquide  tantôt  filant  et  trans- 
parent ;  plus  souvent  louche,  pnriforme  ou  de  couleur  lie  de  vin,  quand  il  s*est 
fait  des  exsudations  sanguines  ;  leur  paroi  eUe-méme  est,  en  pardi  cas,  épaissie, 
enflammée  et  incrustée  de  sédiments  uratiques.  Parmi  les  bourses  séreuses  nor- 
males, celles  qui  entourent  le  gros  orteil  et  les  têtes  des  métatarsiens  sont  enva- 
hies les  premières;  puis  viennent  celles  du  calcaneum,  deTolécrane,  la  bourse  pré- 
rotulienne  du  genou  ;  beaucoup  plus  rarement  les  séreuses  qui  entourent  Tischion 
et  le  grand  Irochanter;  quant  aux  bourses  séreuses  situées  au  niveau  des  ver- 
tèbres cervicales,  il  est  exceptionnel  de  les  voir  atteintes. 

Ces  lésions  des  bourses  muqueuses  périarticulaîres  offrent  une  grande  im- 
portance, parce  qu'elles  deviennent  le  point  de  départ  des  abcès  goutteux,  qui 
aboutissent  à  la  destruction  totale  des  articulations.  Lorsque  Ion  constate  des 
clapiers  remplis  d*une  boue  crayeuse  mêlée  de  pus  grisâtre,  il  est  bien  rare  qu*il 
s*agisse  d'une  inflammation  primitive  de  Tarticle.  Le  plus  oitlinairement,  le 
travail  suppuratif  se  fait  initialement  en  dehors  de  la  jointure,  et  particulière- 
ment dans  les  bourses  muqueuses,  qui  s*enflamment  plus  aisément  que  les  car- 
tilages et  les  ligaments.  Le  contact  prolongé  du  pus  avec  les  tissus  fibreux  péri- 
articulaires  finit  par  les  ramollir,  et  amène  la  communication  de  Tabcès  avec 
rintérieur  de  la  jointure.  Alors  surviennent  les  désordres  multiples  de  Tarthrite 
aiguë  qui  entraînent  pour  conséquences  la  friabilité  et  la  destruction  des  extré- 
mités osseuses.  La  preuve  que  ce  processus  morbide  se  passe  bien  ainsi,  c'est  que 
Ton  constate  parfois  sur  les  différents  orteils  d'un  même  pied  des  abcès  péri- 
phériques communiquant  avec  la  cavité  articulaire,  tandis  que  d'autres  sont 
limités  aux  bourses  muqueuses  et  au  tissu  cellulaire,  avec  intégrité  de  Tar- 
ticle,  qui  est  incrusté  d'urates,  mais  non  rempli  de  pus.  L'observation  de 
H.  OUivier  [Arch.  de  physiologie,  1878,  p.  465)  est  ti^-démonstrative  à  cet 
égard. 

Le  tiêsu  conjonctif  sous-cutané  est  également  un  des  lieux  d'élection  des 
concrétions  goutteuses.  Rien  n'est  plus  commun  chez  des  sujets  atteints  de  goutte 
invétérée  que  de  trouver  de  larges  plaques  crayeuses,  qui  s'étendent  comme 
une  sorte  de  plastron  sous  les  téguments,  soit  accolées  à  un  tendoti,  soit  groupées 
le  long  des  masses  musculaires,  et  conservant  un  certain  degré  de  mobilité 
et  d'indépendance  relatives.  Le  plus  ordinairement  pourtant,  ces  infiltrations 
sous-cutanées  sont  fixes  et  adhèrent  à  la  face  profonde  du  derme,  qui  lui-même 
prend  sa  part  de  l'incrustation  uratique.  On  constate  alors,  en  incisant  les  tégu- 
ments, que  la  peau  est  transformée  plus  ou  moins  complètement  en  une  carapace 
pierreuse,  sèche  et  d'épaisseur  variable.  G^est  dans  les  mailles  du  derme  et 
dans  ses  couches  les  plus  inférieures  que  la  matière  tophacée  s'accumule  de 
préférence  ;  comme  le  tissu  conjonctif  aréolaire  est  en  ce  point  serré  et  résistant, 
l'incrustation  affecte  souvent  l'aspect  d'une  série  d'îlots,  de  loges  remplies  de 
matière  crayeuse,  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  tractus  fibreux,  cir- 
constance qui  avait  fait  supposer  à  0.  Wyss  (Zur  Casuistik  der  Arthritis  urica. 
In  Memorabilien,  Bd.  XXV)  que  le  dépôt  uratique  se  faisait  en  pareil  cas  d'abord 
au  niveau  des  glandes  sudoripares.  Sans  nier  absolument  le  fait,  il  est  beaucoup 
plus  probable  que  la  cristallisation  des  urates  se  fait  indistinctement  dans  les 
mailles  du  derme,  au-dessous  du  réseau  de  Halpighi,  et  que  les  organes  glan- 
dulaires, entourés  d'un  réseau  sanguin  plus  riche,  échappent  pendant  quelque 
temps  à  l'envahissement.  Dans  les  cas  invétérés,  tous  les  éléments  de  la  peau 
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sont  progressivement  absorbés  par  les  tophus,  rëpiderme  s'amincit,  devient 
violacé,  livide,  il  finit  par  se  perforer  et  s*enflamme,  en  donnant  lieu  à  des 
croûtes  ropiacées  d*oii  suinte  un  liquide  complexe  qui  est  un  mélange  de  pus, 
de  sang  et  d'arate  de  soude.  De  là  ces  fistules  cutanées,  si  fréquentes  au  niveau 
des  doigts  et  des  petites  jointures,  qui  tantôt  répondent  h  de  petites  cavernes 
uratiques  sous-cutanées,  tantôt  communiquent  avec  Tintérieur  des  articulations 
et  entretiennent  un  écoulement  intarissable  de  pus  et  de  boue  crayeuse. 

Les  concrétions  cutanées  peuvent  se  rencontrer  partout,  il  est  cependant  cer- 
taines r^ons  qui  en  sont  plus  spécialement  atteintes,  et  la  connaissance  de  ce 
bit  a  une  haute  valeur,  car  elle  permet  souvent  de  diagnostiquer  la  goutte 
avant  même  que  les  manifestations  articulaires  se  soient  déclarées. 

En  première  ligne,  ïoreitte  externe  est  le  siège  de  ces  tophus  cutanés,  et  de- 
puis les  travaux  de  Scudamore  et  de  Cruveilhier,  qui  ont  insisté  sur  cette  locali- 
sation, tous  les  médecins  recherchent  ce  symptôme  chez  les  malades  qu'ils  soup- 
çonnent atteints  de  goutte.  Suivant  Garrod,  ils  existeraient  dans  près  de  la 
moitié  des  cas  (16  fois  sur  37  malades).  Ces  tophus  se  présentent  sous  la  forme 
de  petits  grains  arrondis  ou  ovoïdes,  plus  ou  moins  volumineux,  variant  depuis 
les  dimensions  d'un  grain  de  mil  jusqu'à  celles  d'un  pois  ou  d'un  petit  haricot. 
Ils  siègent  presque  toujours  le  long  de  l'hélix,  ordinairement  dans  la  partie  su- 
pérîenre  du  bord  du  pavillon  de  l'oreille,  d'autres  fois  dans  la  rainure  qui  sépare 
l'hélix  de  l'anthélix,  plus  rarement  sur  l'anthélix  lui-même.  Garrod  et  Charcot  les 
ont  vus  à  la  face  interne  du  pavillon  de  Toreille.  Leur  coloration,  comme  leur 
consistance,  est  variable  suivant  leur  ancienneté,  et  aussi  suivant  l'acuité  des 
phénomènes  congestifs  ou  inflammatoires  auxquels  ils  donnent  lieu  :  nous  aurons 
l'occasion  d*y  revenir  en  décrivant  la  symptomatologie  de  la  goutte.  Bornons- 
nous  pour  le  moment  à  faire  remarquer  que  ces  petites  concrétions  sont  très- 
persistantes,  et  qu'à  la  longue  elles  peuvent  ulcérer  la  peau  en  donnant  issue  à 
de  ia  boue  uratique. 

D'autres  régions  sont  fréquemment  le  siège  de  tophus  cutanés.  H.  Lecorché, 
dans  ses  très-intéressantes  études  cliniques,  a  montré  la  valeur  des  noyaux  d'urate 
de  soude  que  l'on  rencontre  dans  l'épaisseur  de  la  peau  des  doigts,  de  préférence 
à  la  face  palmaire.  Ces  noyaux  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  saillies 
jaunâtres  lenticulaires  ou  miliaires,  entourées  généralement  d'une  aréole  vas- 
culaire,  et  faisant  intimement  corps  avec  l'épiderme  ;  ils  s'ulcèrent  fréquemment 
et  laissent  alors  de  petites  cicatrices  caractéristiques,  indélébiles. 

Quand  on  ne  trouve  pas  de  tophus  cutanés  aux  oreilles  et  aux  doigts,  il  est 
bien  rare  d'en  rencontrer  ailleurs  ;  pourtant  Garrod  signale  exceptionnellement 
on  cas  où  il  en  existait  exclusivement  au  voisinage  d'une  jointure.  On  devra 
donc  explorer  soigneusement  toutes  les  régions  oti  les  dépôts  uratiques 
cutanés  ont  été  signalés.  Ce  sont,  à  la  face  :  les  paupières  et  les  ailes  du  nez, 
plus  rarement  les  joues  ;  aux  membres  supérieurs  :  la  peau  de  la  partie  posté- 
rieure de  l'avant-bras,  le  long  du  bord  cubital  (fait  personnel)  ;  aux  membres 
inférieurs  :  la  peau  qui  recouvre  la  face  interne  du  tibia.  11  faut  savoir  enfin 
qu'il  n'est  pas  très-rare  de  constater  des  noyaux  uratiques  sur  la  verge,  soit 
dans  la  peau,  soit  dans  le  tissu  sous-cutané,  de  préférence  au  niveau  des  corps 
caverneux  et  du  gland.  Sur  un  malade  dont  nous  avons  fait  l'autopsie  l'an  der- 
nier (1882),  à  l'hôpital  Tenon,  une  véritable  carapace  de  concrétions  uratiques 
mfihrait  toute  la  partie  postérieure  de  la  peau  de  la  cuisse,  et  se  prolongeait 
jusque  yen  le  périnée  ;  la  face  inférieure  de  la  verge  renfermait  un  gros  noT 
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tophacé,  du  volume  d'une  forte  amande,  adhéranl  intimement  à  la  face  profonde 
du  derme,  d'autres  existaient  dans  Tëpaisseur  même  du  corps  caverneux. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  tous  ces  dépôts  goutteux,  si 
irrégulièrement  disséminés  en  apparence,  obéissent  à  une  localisation  générale 
remarquable.  C'est  en  effet  sur  le  tissu  conjonctif  et  ses  dérivés  (système  fibreux, 
cartilagineux  et  osseux)  qu'ils  se  fixent  à  peu  près  exclusivement,  respectant  les 
éléments  glandulaires,  les  parenchymes  et  le  tissu  musculaire.  Cette  affinité 
singulière  des  incrustations  uratiques  pour  le  tissu  cellulaire  devient  encore  plus 
manifeste,  lorsque  l'on  étudie  les  lésions  viscérales  de  la  goutte  :  c'est  ce  que 
nous  chercherons  à  démontrer  dans  le  chapitre  suivant. 

Mais,  avant  d'aborder  cette  étude  anatomo-pathologique,  nous  croyons  indis- 
pensable de  donner  quelques  détails  sur  la  composition  chimique  des  concrétions 
goutteuses,  et  sur  les  moyens  pratiques  d'en  reconnaître  la  nature,  sans  avoir 
besoin  de  recourir  à  l'analyse  quantitative. 

Vers  la  fin  du  xviii*  siècle,  Tennant  et  Pearson  démontrèrent  les  premiers 
la  présence  de  l'acide  uriquc  dans  les  dépôts  articulaires  des  goutteux  ;  Fourcroy 
(Syst.  des  connaiss.  physiques,  t.  X,  p.  267)  et  Wollaston  (Philos,  Transact., 
p.  386,  1797)  confirmèrent  cette  découverte  et  firent  voir  qu'ils  étaient  formés 
presque  exclusivement  d'urate  de  soude.  Depuis,  les  analyses  de  Vauquelin,  de 
Laugier,  de  Wurzer,  de  Lehmann,  sont  venues  corroborer  les  premiers  résultats 
obtenus,  et  montrer  l'uniformité  de  la  composition  des  tophus.  En  substance, 
on  trouve  toujours,  dans  ces  concrétions,  de  Turate  de  soude  en  grande  abon- 
dance, de  l'urate  de  chaux  en  petite  quantité,  une  certaine  proportion  de  chlonire 
de  sodium  et  de  potassium,  et  enfin  de  la  matière  organique  '.  Si  quelques 
chimistes  ont  signalé  de  notables  proportions  de  phosphate  de  chaux,  c'est 
qu'ils  ont  opéré  sur  des  concrétions  adhérentes  aux  extrémités  osseuses,  ce  qui 
introduisait  un  élément  d'erreur  dans  leurs  résultats:  c'est  ainsi  que  l'analyse  «le 
Lehmann,  partout  citée,  provenait  d'une  concrétion  goutteuse  du  métatarse. 
Nous  croyons,  quant  à  nous,  que  la  bouillie  tophacée,  pure  de  tout  mélange  avec 
l'os,  renferme  presque  exclusivement  des  sels  uriques. 

Il  est  facile  de  démontrer,  au  moyen  de  quelques  réactions  simples,  la  présence 
de  l'acide  urique  dans  des  concrétions  d'apparence  calcaire.  Tout  médecin  doit 
savoir  le  reconnaître,  aussi  bien  que  le  sucre  et  l'albumine  dans  une  urine 
pathologique. 

i^  Lorsqu'on  traite  les  concrétions  tophacées  par  de  l'acide  chlorhydrique 
faible,  il  ne  se  produit  aucune  effervescence  qui  indique  un  dégagement  d'acide 
carbonique  :  ce  n'est  donc  pas  à  du  carbonate  de  chaux  qu'on  a  affaire. 

2<»  Quand  on  fait  agir  l'acide  nitrique,  on  voit  la  concrétion  se  dissoudre.  On 

*  Voici  les  principales  analyses  publiées  (consulter,  à  cet  «^gard.  Becquerel  et  Rodior, 
Chimie  path.,  1853.  •—  A.  Gautier,  Chhnie  appl.  à  la  physioL,  t.  Il,  p.  546, 1874)  : 

LAUGICR.  AM'RZCR.  LEIIUAWN. 

Uralc  de  soude Î5.92  29.7  52,12 

Urat«  de  chaux  .  .  .  .' 15,73  i9,3                       J,25 

Chlorure  de  sodium 16,7  18,0                       0,80 

Chlorure  de  potassium «  2,2                         » 

Phosphate  de  change «  •                        ^,ôi 

Matière  animale .  16,7  19,5  28,49 

Eau •   '  4/î  iî  m  "                        -  tfl 

Pertes  et  substances  indéterminé.^  .  .  .   i  *^'^  *"'^                      ^'^^ 

100,00  i(rj,oo  KXt.oo 
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chauffe  alors  le  mélange  dans  un  creuset  de  porcelaine,  ou  tout  simplement  sur 
une  petite  plaque  de  verre  placée  au-dessus  d'une  lampe  à  alcool,  de  manière 
à  réduire  le  liquide  à  un  tiers  de  son  volume.  11  se  dépose  adors  un  produit 
jaunâtre,  l'alloxane,  qui,  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'ammoniaque 
liquide,  prend  une  belle  coloration  pourpre.  Ce  dernier  produit,  dérivé  de  l'acide 
urique,  est  ce  qu'on  appelle  la  murexide  ou  purpurate  d'ammoniaque.  Cette 
réaction  est  pathognomonique  de  la  présence  de  l'acide  urique. 

d"*  D'autre  part,  si  Ton  calcine  la  concrétion  tophacée  dans  un  creuset,  elle 
dégage  des  vapeurs  qui  répandent  une  odeur  prononcée  de  matières  animales;  le 
résidu  de  la  caldnation  est  fortement  alcalin.  Traité  par  une  solution  de  nitrate 
d'argent,  ce  résidu  précipite  abondamment  du  chlorure  d'urgent  :  il  y  a  donc 
des  chlorures  associés  aux  urates  alcalins.  Les  réactifs  des  sels  de  soude  font  re- 
connaître qu'il  s'agit  de  chlorure  de  sodium. 

4**  Lorsqu'on  veut  déterminer,  sous  le  microscope,  la  nature  des  dépôts  in- 
crustés dans  une  préparation  de  cartilage,  ou  de  ligament,  recueillie  chez  un 
goutteux,  on  met  une  goutte  d'acide  acétique  sur  la  préparation,  ce  qui  dissout 
Turate  de  soude,  mais  en  même  temps  précipite  Tacide  urique.  Aussi  voitron 
se  former,  sous  les  yeux  de  l'observateur^  des  prismes  rhomboïdaux,  caractéris- 
tiques de  l'acide  urique. 

Grâce  à  ces  caractères,  il  est  toujours  facile  de  reconnaître  dans  les  tissus 
malades  l'existence  de  l'acide  urique,  et  c'est  de  cette  façon  que  l'on  peut  dis- 
tinguer l'infiltration  goutteuse  de  la  calcification  dans  l'épaisseur  des  viscères 
ou  des  parois  vasculaires. 

C.  Lésions  viscérales.  Lorsqu'on  fait  l'uutopsie  d'un  sujet  ayant  succombé  i 
des  accidents  de  goutte  invétérée,  on  rencontre  toujours  une  série  de  lésions 
dégénératives  ou  inflammatoires  qui  intéressent  la  plupart  des  grands  appareils 
de  l'économie;  et,  s'il  suffisait  d'éiiumérer  toutes  ces  lésions  pour  en  faire  autant 
de  manifestations  de  la  goutte,  on  serait  amené  à  passer  en  revue  l'anatomie 
patliologique  presque  tout  entière.  Mais  parmi  ces  lésions  un  certain  nombre 
ont  une  fijdté  et  une  constance  qui  depuis  longtemps  ont  frappé  l'attention  des 
observateurs,  tandis  que  d'autres  paraissent  accidentelles  et  ne  doivent  être 
rattachées  qu'avec  réserve  à  une  origine  goutteuse. 

a.  De  toutes  ces  altérations  viscérales,  celles  qui  intéressent  ï appareil  urinaire 
sont  le  mieux  connues  et  aussi  les  plus  importantes.  Sydenham,  Morgagni, 
Musgrave,  ont  déjà  depuis  longtemps  signalé  les  troubles  profonds  de  la  fonction 
urinaii*e  cliez  les  goutteux,  et  les  désordres  dont  le  rein  est  le  siège,  mais  c'est 
surtout  de  nos  jours  que  cette  élude  a  été  reprise  et  poursuivie  par  les  nom- 
breux médecins  qui  se  sont  occupés  des  affections  rénales.  Chomel,  Rayer  et 
Civiale,  en  décrivant  les  caractères  anatomiques  du  rein  graveleux,  ont  fait  pres- 
sentir les  relations  qui  le  rattachent  à  la  goutte  :  en  Angleterre,  Todd,  Johnson, 
Dickinson,  ont  fait  connaître  le  rein  granuleux,  et  montré  que  c'était  le  type  de 
la  néphrite  goutteuse;  depuis  les  travaux  de  Garrod,  de  Charcot  et  de  Cornil, 
la  question  peut  être  considérée  comme  tranchée,  et  les  discussions  ne  portent 
que  sur  des  points  de  détail. 

Les  caractères  macroscopiques  du  rein  goutteux  sont  devenus  classiques,  et  il 
suflit  de  les  rappeler  en  quelques  mots.  L'organe  est  petit,  rétracté  sur  lui- 
même,  perdu  au  milieu  d'une  atmosphère  graisseuse  intimement  adhérente  à  sa 
capsule.  Le  sépare-t-on  de  cette  gangue  cellulo-adipeu$e,on  voit  que  la  capsule 
de  Glisson  est  épaissie,  inégale,  bosselée,  sillonnée  de  dépressions  multiples  ou, 
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au  contraire»  soulevée  par  de  petite  kystes  corticaux  qui  se  voient  par  transpa- 
rence. Elle  est  toujours  intimement  unie  au  parenchyme  sous-jacent  par  des 
tractus  fibreux  :  aussi  la  déeortication  est-elle  diflicile  et  ne  peut  s*aooomplir 
sans  détacher  en  même  temps  les  couches  superficieUes  du  tissu  rénal.  Celui-ci 
a  une  densité  fibreuse,  il  apparaît  parsemé  de  petites  éminences  jaunâtres  et  de 
kystes  de  diverse  grandeur.  A  la  coupe,  la  substance  corticale  est  plusou  moins 
atrophiée,  toujours  amincie,  quelquefois  réduite  à  une  bande  de  1  ou  2  milli- 
mètres à  peine;  la  substance  tubuleuse,  moins  altérée,  subit  cependant  aussi 
un  certain  degré  d*atrophie,  ses  tubes  sont  dissociés  par  un  parenchyme  charnu, 
injecté  de  sang;  les  vaisseaux  qui  entourent  chaque  pyramide  sont  toujours 
congestionnés.  Enfin  la  muqueuse  du  bassinet  participe  aux  lésions  de  la  capsule 
de  Glisson  :  elle  est  épaissie,  vasculaire,  ordinairement  dilatée  et  partiellement 
obstruée  par  une  couche  adipeuse  fort  adhérente. 

Histologiquement,  on  constate  toutes  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle 
la  plus  franche.  Dans  la  substance  corticale,  les  tubuli  corUorti  sont  disséminés 
au  milieu  d'une  gangue  conjonctive  exubérante,  et  séparés  largement  les  uns 
des  autres  par  du  tissu  fibreux,  tantôt  embryonnaire,  tantôt  adulte.  Les  glomé- 
rules  sont  ràractés;  leur  capsule  épaissie,  fibreuse,  fait  corps  avec  le  tissu  cel- 
lulaire ambiant,  tandis  que  les  anses  vasculaires  contenues  dans  leur  intérieur 
ont  subi  une  prolifération  similaire  et  présentent  tous  les  caractères  de  la 
périartérite.  Quant  aux  tubes  urinifères,  ils  sont  relativement  moins  malades,  et 
leur  épithélium  conserve  ordinairement  sa  sti'ucture  normale;  mais  la  plupart 
d*entre  eux  sont  atrophiés,  diminués  de  près  de  moitié,  et  réduits  au  calibre 
des  tubes  de  Henle  :  enfin  quelques-uns  d*entre  eux  sont  presque  annulés  et 
disparaissent  au  milieu  du  tissu  conjonclif  qui  les  comprime. 

Ces  lésions,  comme  on  le  voit,  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  Ton  rencontre 
dans  toutes  les  scléroses  rénales,  quelle  qu*en  soit  Torigine  ;  mais  il  est  un 
caractère  qui  se  retrouve,  dans  la  plupart  des  autopsies  de  reins  goutteux,  et 
qui  offre  une  valeur  considérable.  Ce  caractère,  c'est  la  présence  de  Tacide 
urique,  tantôt  sous  la  forme  de  cristaux  ou  de  concrétions,  tantôt  sous  Tappa- 
rence  de  dépote  uratiques. 

Ces  deux  formes  méritent  sans  doute  d*être  distinguées,  anatomiquement  et 
diniquement,  car  la  présence  de  Tacide  urique  libre  n'est  pas  équivalente  à 
celle  des  infarctus  d'urate  de  soude;  Tune  constitue  la  lésion  de  la  gravelle 
rénale,  tandis  que  Tautre  appartient  en  propre  à  la  goutte  vraie.  Toutefois,  il 
ne  faudrait  pas  établir  une  ligne  de  démarcation  trop  absolue  entre  ces  deux 
étete  anatomo-pathologiques.  11  y  a  longtemps  qu*Erasme  Ta  dit  :  la  goutte  et  ht 
gravelle  sont  sœurs,  et  toutes  deux  dérivent  d'une  origine  commune.  Nous 
verrons,  d*autre  part,  en  décrivant  la  marche  des  accidente  goutteux,  que 
nombre  de  malades  présentent  des  alternatives  de  gravelle  et  de  goutte  articu- 
laire :  beaucoup  sont  des  calculeux,  et,  somme  toute,  les  lésions  anatomiques 
du  parenchyme  rénal,  qu'elles  soient  causées  par  des  urates  ou  par  de  l'acide 
urique  libre,  ont  une  singulière  analogie,  pour  ne  pas  dire  une  identité  com- 
plète {voy.  obs.  3  du  Mémoire  de  Garrod  et  fait  de  Budin).  Pour  ces  différentes 
raisons  il  convient  de  les  associer  dans  une  description  conunune,  tout  en  signa- 
lant les  caractères  spéciaux  qui  les  séparent. 

Dans  le  rein  graveleux  (dont  Rayer  avait  (ait  le  type  du  rein  goutteux)  on 
trouve  de  l'acide  urique  libre,  sous  forme  de  paillettes  d'un  jaune  doré,  ou  de 
sable  brunâtre,  ou  encore  de  petites  concrétions  mûriformes  irrégulières.  Ces 
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mlarctas  sableux  ont  plusieiirs  lieux  d'élection  :  on  les  rencontre  de  préférence 
au  niTcau  des  calices  ou  du  bassinet»  qu'elles  peuvent  encombrer  presque 
complètement;  c*est  là  paiement  que  se  voient  les  gros  calculs  uriques  qui 
s'enchatoonent  quelquefois  et  se  moulent  sur  la  cavité  intérieure  du  rein.  Les 
mamelons  et  les  papilles  des  pyramides  sont  également  un  siège  fréquent  du 
sable  urique;  il  8*7  montre  sous  la  forme  soit  de  petits  amas,  soit  plus  souvent 
de  traînées  longitudinales  qui  correspondent  aux  tubes  droits  :  l'examen  micro- 
scopique montre  que  les  cristaux  uriques  occupent  Tintérieur  de  ces  tubes 
excréteurs.  Enfin,  on  les  a  signalés  fréquemment  au  niveau  de  la  substance 
corticale  du  parenchyme  rénal,  dans  les  tubes  contourna  et  à  la  périphérie  du 
labyrinthe;  ils  peuvent  même  parfois  se  voir  à  l'œil  nu  sous  la  capsule  de 


Signalons  enfin  que  chez  les  graveleux  atteints  de  néphrite  interstitielle  on 
rencontre  fréquemment  associées  des  lésions  calculeuses  de  la  vessie,  avec  les 
complications  de  pyélonéphritc  qui  peuvent  en  être  la  conséquence  {voy.  l'obser- 
vation de  Léger  [BuU.  de  la  Soc.  anat.,  1875,  p.  183],  où  ches  un  goutteux 
atteint  de  tophus  articulaires  existaient  de  nombreux  calculs  vésicaux  et  un 
calcul  du  bassinet  ayant  amené  de  la  pyélite). 

Dans  le  rein  goutteux  proprement  dit,  la  nature  et  la  localisation  des  lésions 
sont  un  peu  différentes.  D'abord,  ce  n'est  plus  l'acide  urique  en  nature  que  l'on 
rencontre,  mais  l'urate  de  soude,  et  les  infiltrations  uratiques  affectent  une 
disposition  très-particulière.  Malgré  l'atrophie  souvent  excessive  de  la  substance 
corticale  du  rein,  et  les  désordres  inflammatoires  qu'y  révèle  le  microscope,  les 
concrétions  tophacées  manquent  presque  absolument  dans  toute  la  portion  s^ré- 
tante  du  parenchyme  rénal ,  elles  ne  se  voient  qu'au  niveau  de  l'appareil  excré- 
teur, c'est4-dire  dans  la  région  des  pyramides.  Là  elles  affectent  l'aspect  destries 
blanchâtres  parallèles  aux  tubes  urinifères  et  paraissent  contenues  dans  leur 
intérieur,  disposition  qui  avait  été  expressément  signalée  dès  l'année  1843  par 
deCastelnau  (Arch,  gén.  de  méd,,  1843,  t.  III,  p.  285)  :  «  Tous  les  cônes  tubu- 
leux,  dit-il,  renferment  des  dépôts  de  matière  blanche  comme  l'émail,  en 
tout  semblables  à  celle  des  articulations  ;  cette  matière  est  disposa  en  stries 
très-fines  qui  affectent  la  direction  des  tubes  urinifères  et  semblent  être  conte- 
nues dans  l'intérieur  des  tubes  eux-mêmes  ;  ce  n'est  que  dans  des  points  très- 
rares  qu'on  la  trouve  sous  forme  de  granulations  amorphes  infiniment  petites 
et  toujours  d'un  blanc  éclatant  » . 

Cette  disposition  des  infarctns  uratiques  à  obstruer  la  cavité  des  tubes  collec- 
teurs a  été  depuis  vérifiée  par  MM.  Gharcot  et  Gornil  {Mém.  de  la  Soc.  de  hioL^ 
t  y,  p.  1 53, 1 86S] ,  qui  ont  décrit  et  figuré  des  amas  cylindriques  d'urate  de  soude 
amorphe  occupant  la  lumière  des  conduits  urinifères.  11  n'y  a  donc  pas  à  nier 
la  possibilité  de  cette  localisation  des  tophus  rénaux,  puisqu'elle  a  été  constatée 
par  des  observateurs  aussi  compétents.  11  est  permis  toutefois  de  se  demander 
si  c'est  la  règle  ordinaire,  et  si  les  cristaux  uratiques  se  déposent  bien  initiale* 
ment  dans  l'intérieur  des  tubes  collecteurs.  Le  fait  a  été  nié  par  Garrod,  qui 
considère  les  concrétions  goutteuses  comme  extra-tubulaires  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas  :  «  Elles  paraissent  déposées,  dit-il,  surtout  en  dehors  des 
canalicules  urinaires,  dans  le  tissu  cellulo-fibreux  du  rein,  comme  si  ce  tissu 
avait  été  le  siège  d'une  véritable  inflammation  goutteuse  »  {lac.  cit.,  p.  266). 

J'ai  eliercbé,  à  mon  tour,  à  préciser  le  point  de  départ  initial  de  ces  dépôts 
uratiques  sur  des  préparations  de  rein  goutteux  étudiées  l'an  dernier  en  colla** 
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boratîoo  arec  idod  iotane  M.  Boolej  :  sar  aae  coupe  perpeodicalaire  à  la  siib> 
stance  pyramidale  da  rem  (oii  élaienl  dissëminées  à  Tœil  no  de  petites  concr^ 
tioas  blaiicfaitres)  on  Tojait  de  nombreuses  fibres  de  tissu  coojonclif  adulte 
interposées  entre  les  branches  ascendantes  ou  descendantes  de  Henle  et  les  tubes 
de  Bellini.  Les  tubes  rénaux,  tout  en  étant  plus  oo  mcHus  atrophiés,  étaient  peu 
altérés  ;  k  plupart  présentaient  un  épitfaélium  complet,  absolument  normal, 
«ms  mélange  même  de  particules  graisseuses*  Les  concrétions  uratiques  se  pré- 
sentaient au  microscope  sous  trois  aspects  principaux  :  1**  fines  aiguilles  cristal- 
lines développées  autour  d*un  centre  commun  et  divergeant  comme  les  rayons 
d'une  roue;  3*  aiguilles  plus  rolumineuses  formant  des  b&tonnets  allmigés, 
prismatiques  et  transparents,  disposés  soit  en  éventail,  soit  isolés  ou  accolés  par 
petits  groupes  ;  5*  boules  noirâtres  et  opaques,  amorphes  en  apparence,  mais 
vraisemblablement  constituées  par  un  feutrage  de  cristaux  aciculaires  très-fins, 
car  à  la  périphérie  elles  étaient  hérissées  de  très-nombreuses  petites  pointes. 
Ces  concrétions  uratiques,  quelle  que  fût  leur  apparence  morphologique,  pré- 
sentaient ceci  de  particulier,  qu'elles  étaient  plongées  au  sein  du  tissu  conjonctif 
et  n'empiétaient  nullement  sur  les  tubes  urinilères.  Dtuis  aucun  de  ceux-ci  il 
ue  fut  possible  de  trouver  des  cristaux  uratiques,  et  d'autre  part  les  amas 
tophacés  ne  se  montrèrent  jamais  entourés  de  cellules  épithâiales  indiquant  un 
siège  primitivement  intra-canaliculaire.  Il  semble  donc  ressortir  de  cette  autopsie 
que  dans  ce  cas  particulier  les  choses  s'étaient  comportées  comme  l'indique 
Garrod,  et  que  le  dépôt  des  tophus  s'était  produit,  non  pas  dans  les  tubes  du 
rein,  mais  dans  la  trame  conjonctive  de  l'organe.  C'est  là  une  nouvelle  preuve 
de  cette  sorte  de  loi  générale  que  nous  signalions  précédemment,  en  vortu  de 
laquelle  le  système  conjonctif  est  presque  exclusivement  le  siège  des  infiltrations 
goutteuses. 

Quelques  autres  particularités  anatomiques  sont  à  signaler  dans  l'histoire  de 
la  néphrite  goutteuse.  Ainsi  les  artérioles  et  les  capillaires  du  rein  ne  sont  pas 
toujours  nécessairement  malades,  et  même  à  côté  des  infarctus  uratiques  on 
peut  ne  constater  aucune  trace  d'endartérite  ni  de  périartérite  ;  c'est  ce  qui 
eiistait  chex  le  malade  dont  nous  venons  de  relater  Tautopsie.  Nous  croyons 
néanmoins  que  c'est  l'exception,  et  que  d'habitude  le  système  artério-capillaire  est 
atteint  de  sclérose. 

D'autres  lésions,  plus  rares,  et  qui  relèvent  manifestement  de  la  goutte,  sont 
les  ulcérations,  que  l'on  observe  parfois  sur  la  r^on  pyramidale,  et  les  kystes 
du  rein. 

Les  ulcérations  ont  été  signalées  par  Ebstein,  qui  relate  une  autopsie  dans 
laquelle  les  papilles  du  rein  étaient  presque  détruites  par  l'envahisscânent  des 
tophus.  L'auteur  allemand  donne  à  cette  lésion  le  nom  de  nécrose,  d'après  ce 
motif  qu'il  s*agit  d'un  processus  spécial  qui,  sans  trace  de  suppuration,  amène 
la  disparition  et  la  fonte  des  canaux  uriniferes  aussi  bien  que  du  tissu  con- 
jonctif interstitiel.  Cette  lésion  doit  être  rare,  car  nous  n'en  avons  pas  trouvé 
signalés  d'autres  exemples. 

11  n'en  est  pas  de  même  des  kystes  du  rein^  qui  ne  manquent  presque  jamais 
à  l'état  isolé  dans  la  néphrite  interstitielle  des  goutteux,  et  qui  peuvent  devenir 
prédominants  au  point  de  transformer  complètement  le  parenchyme  rénal.  On 
des  plus  beaux  exemples  de  cette  lésion  est  celui  qu'a  présenté  Lorey  à  la 
Société  auatomique  en  1874.  Les  deux  reins  avaient  quintuplé  de  volume,  et 
d'innombraliles  kystes  remplaçaient  leur  substance.  Ces  kystes  renfermaient  du 
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liquide  différant  de  couleur  et  de  consistance  :  ici  une  sérosité  limpide,  claire 
et  ambrée,  là  une  sorte  de  gelée  opaque  et  foncée,  semblable  à  du  frai  de 
grenouille.  Le  parenchyme  rénal  ne  se  reconnaissait  plus  ;  à  sa  place  se  voyaient 
des  vacuoles  à  parois  opalescentes  contenant  dans  leur  épaisseur  une  foule  de 
petits  graviers.  Dans  les  bassiuets  on  trouva  des  calculs  d*urate  de  soude  et 
d'ammoniaque  dont  les  plus  gros  avaient  les  dimensions  d*une  noisette.  Remar- 
quons ici  encore»  chez  ce  malade  qui  avait  des  tophus  articulaires  et  des  abcès 
uraliques,  Tassociation  des  calculs  rénaux  et  de  la  gravelle  :  nouvelle  preuve 
de  rétroite  affinité  qui  relie  ces  lésions  entre  elles. 

Une  association  qui,  sans  être  fréquente,  a  été  plusieurs  fois  signalée,  est  la 
présence  de  la  dégénëration  amyloïde  du  parenchyme,  en  même  temps  que  des 
infarctus  uratiques.  Ebstein  a  trouve  trois  fois  cette  dégénérescence  :  deux  fois 
il  s'agissait  de  reins  granuleux  atropbiques;  le  troisième  présentait  Taspect 
lisse  et  Tapparence  classique  du  rein  amyloïde.  Litten  a  publié  un  fait  analogue 
chez  un  goutteux  qui  avait  fini  par  succomber  à  une  albuminurie  chronique  ; 
la  rate  était  également  amyloïde  (Virchow's  Arch.^  Bd.  LXVI,  Ileft.  2). 

En  résumé,  chez  la  plupart  des  goutteux  (non  pas  chez  tous  cependant),  on 
trouve  dans  les  reins  des  lésions  constantes  d'inflammation  chronique,  qui 
aboutissent  tantôt  à  la  sclérose  atrophique  de  Torgane,  tantôt  â  sa  dégénères- 
ceiice  kystique  ou  amyloïde,  presque  jamais  à  la  néphrite  ëpilhéliale  vraie. 
Dans  les  cas  types  de  reins  goutteux,  la  présence  des  concrétions  uratiques  et 
l'analogie  de  leur  localisation  au  sein  du  tissu  conjonctif  complète  le  parallé- 
lisme qui  existe  entre  les  lésions  articulaires  et  les  lésions  viscérales  ;  d*autres 
fois,  ce  n*est  plus  le  tophus  uratique  que  Ton  rencontre,  mais  Tacidc  urique, 
disséminé  sous  forme  de  cristaux  ou  de  concrétions  ;  pour  nous,  la  gravelle  est, 
avec  une  forme  clinique  et  anatomique  un  ptîu  différente,  une  lésion  de  même 
origine.  Enfin  il  faut  bien  savoir  que  chez  un  grand  nombre  de  goutteux,  dont 
les  jointures  sont  tapissées  d'incrustations  uratiques,  on  peut  ne  pas  trouver  la 
moindre  trace  d'acide  urique  ni  d'urate  de  soude  dans  le  parenchyme  rénal  ;  et 
cependant  la  lésion  fondamentale,  la  néphrite  interstitielle,  est  encore  évidente, 
avec  son  type  spécial  du  petit  rein  contracté.  Ces  cas,  qui  ont  été  signalés  par 
plusieurs  auteurs,  et  tout  récemment  par  Ebstein,  sont  d'un  haut  intérêt,  car 
ils  peuvent  déjà  faire  inférer  qu'il  ne  faut 'pas  s'attacher  quand  même  à  retrouver 
la  caractéristique  anatomique  de  la  goutte,  le  dépôt  tophacé,  dans  tous  les 
organes.  Ils  senent  de  transition  à  ces  faits,  bien  plus  nombreux  qu'on  ne  le 
croit,  01^  la  goutte  existe,  et  où  cependant  les  infarctus  uriques  manquent.  Nous 
espérons  démontrer,  en  généralisant  cette  idée,  que  ta  goutte  forme  une  grande 
famille  pathologique,  qu'il  faut  savoir  reconnaître,  même  quand  on  n'a  pas 
affaire  à  la  lésion  typique  qui  en  constitue  l'expression  la  plus  accomplie. 

b.  Après  le  rein,  c'est  le  syHème  circulatoire  qui  subit  le  plus  constamment 
l'influence  de  la  goutte  viscérale. 

Le  cœur  présente,  suivant  les  cas,  des  lésions  fort  différentes,'  mais  on  peut 
dire  qu'il  n'est  presque  jamais  sain.  La  constance  de  la  néphrite  interstitielle, 
diez  les  goutteux,  peut  déjà  faire  supposer  que  l'hypertrophie  secondaire  du 
ventricule  gauche  doit  être  une  altération  commune,  et,  de  fait,  l'hiftoire  des 
relations  réciproques  des  altérations  cardiaques  et  de  la  sclérose  rénale  a  été 
faite  en  majeure  partie  d'après  des  autopsies  de  goutteux.  Johnson,  Dickinp* 
Grainger  Stewart  (en  Angleterre),  Traube,  Rosenstein  (en  Allemagne^,  Oût^ 
fait  hors  de  doute,  et,  guelJe^i/e  soit  l'expression  que  l'on  adopte  au  va! 
picr,  ESC,  4*  s.  X,  m 
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relation  patbogénique  qui  rattache  ces  deux  ordres  de  lésions,  leur  coexistence 
chez  les  mêmes  sujets  est  absolument  démontrée.  Tout  le  monde  connaît  les 
lésions  classiques  de  ce  qu*on  a  appelé  le  cœur  rénal;  le  muscle  cardiaque  est 
ferme  et  dur,  Thypertrophie  porte  à  peu  près  exclusivement  sur  le  ventricule 
et  Toreillette  gauche,  et  le  ventricule  droit  semble  être  une  annexe  de  son  con- 
génère qui  forme  à  lui  seul  toute  la  pointe  du  cœur.  L'épaisseur  de  la  paroi 
ventriculaire  est  ordinairement  considérable  et  peut  atteindre  2  centimètres  1/2, 
3  centimètres  même  ;  la  cavité  du  ventricule  est  également  dilatée,  mais  moins 
que  ne  le  ferait  supposer  le  volume  apparent  de  Torgane.  Les  valvules  sont  en 
général  saines,  à  peine  épaissies,  et  toujours  suflisantes.  A  Texamen  bistolo- 
gique,  on  constate  d'ordinaire  une  sclérose  plus  ou  moins  avancée  de  la  char- 
pente cellulaire  du  cœur,  surtout  visible  au  niveau  des  muscles  papillaires; 
cependant  quelques  faits  bien  observés  prouvent  que  parfois  la  myocurdite 
interstitielle  peut  manquer,  et  que  Thyperplasie  du  muscle  est  indépendante  du 
processus  scléreux. 

C'est  là  un  premier  type  d'altérations  du  cœur  chez  les  goutteux  ;  nous  croyons 
même  que  c'est  le  plus  commun,  si  l'on  étend  la  conception  de  la  goutte  à  bon 
nombre  de  malades  qui  pendant  leur  vie  souffrent  alternativement  delà  graveUe 
et  de  manifestations  articulaires,  sans  pourtant  présenter  nécessairement  de 
dépôts  tophac^s  dans  leur  parenchyme  rénal. 

Chez  les  goutteux  vrais,  â  infiltrations  uratiques,  l'état  du  cœur  est  tout  diffé- 
rent. Chose  remarquable,  malgré  la  dégénérescence  atrophique  des  reins,  malgré 
leur  envahissement  par  la  sclérose,  le  cœur  gauche  ne  s'épaissit  pas,  et  ses 
parois  gardent  leur  minceur  habituelle.  Au  lieu  de  l'hypertrophie  si  caractéris- 
tique du  petit  rein  rétracté,  on  trouve  de  la  dilatation  des  cavités  cardiaques^ 
aussi  bien  du  cœur  droit  que  du  cœur  gauche.  L'organe  tout  entier  apparaît 
flasque  et  mou,  souvent  recouvert  d'une  couche  dégraisse  qui  s'infiltre  au-dessous 
de  la  séreuse  péricardique  et  pénètre  dans  les  interstices  des  fibres  musculaires. 
Sur  une  coupe,  la  paroi  musculaire  est  amincie,  de  teinte  feuille  morte;  au 
microscope,  on  trouve  les  fibres  granuleuses  ayant  partiellement  perdu  leur 
striation,  et  offrant  la  lésion  décrite  par  Renaut  et  Landouzy,  le  ramollissement 
du  ciment  intercellulaire.  Il  est  remarquable  que  la  plupart  des  autopsies  de 
goutteux  publiées  récemment  avec  des  détails  suffisants  montrent  précisément 
l'apparence  flasque  et  la  forme  en  besace  du  cœur  ;  sur  le  malade  auquel  j*ai 
déjà  fait  allusion,  le  cœur,  privé  de  ses  caillots,  pesiùt  550  grammes  et  était 
fort  dilaté.  Les  cavités  ventriculaires  étaient  plus  larges  que  de  coutume,  mais 
conservaient  leur  épaisseur  normale  ;  la  paroi  musculaire  était  transformée 
presque  totalement  en  une  matière  jaunâtro  de  nature  graisseuse.  Pareille  lésion 
est  mentionnée  dans  les  observations  de  Feréol,  de  Lorey,  de  Budin,  dans  celle 
plus  ancienne  de  Dufour,  etc.  Ceci  prouve,  par  parenthèse,  que  la  transforma- 
tion du  rein  en  un  parenchyme  scléreux  n'est  pas  toujours  une  condition  néces- 
saire et  suffisante  pour  entraîner  l'hypertrophie  cardiaque  secondaire,  et  que 
les  relations  pathogéniques  entre  les  lésions  du  cœur  et  du  rein  ne  sont  pas  tou- 
jours comparables  entre  elles. 

En  général,  dans  les  cœurs  de  goutteux  dilatés  et  stéatosés,  les  valvules  sont 
ppu  malades,  on  les  trouve  simplement  boursouflées  et  rougeâtres  par  imbibi- 
tion  cadavérique.  La  véritable  endocardite  uratique  est  une  lésion  très-rare, 
certains  auteurs  la  révoquent  même  en  doute.  11  semble  cependant  que,  dans 
f/vû}gues  cas  exceptionnels,  on  ait  bien  réellement  reconnu  l'existence  de  dépôts 
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tophaoés  sur  les  valvules.  Sidney  Goupland  (Lancet,  mars  1873)  rapporte 
Tautopsie  d*un  homme  de  soixante-quinze  ans,  goutteux  depuis  de  longues 
ami^,  et  qui  succomba  subitement.  On  trouva  dans  Tépaisseur  des  valvules 
aortiques  et  suMeur  bord  libre  de  petites  concrëtions  blanchâtres  formées  d'urate 
de  soude.  Lancereaux  a  publié  deux  autres  cas  dans  lesquels  c'était  la  valvule 
mitrale  qui  était  le  siège  des  dépôts.  Dans  Fun  de  ces  faits  (Gaz.  médic,  de 
Paru,  p.  187,  1868),  il  existait  sur  la  face  auriculaire  de  la  valvule  des  végé- 
tations villeuses,  un  peu  rudes  au  loucher,  formant  de  petites  houppes  grisâtres. 
Au  microscope,  ces  végétations  étaient  constituées  par  du  tissu  fibroîde  parsemé 
de  grains  opaques  qui,  traités  par  Tacide  acétique,  se  dissolvaient  et  se  trans- 
formaient en  cristaux  d*acide  urique.  Sur  un  autre  sujet,  le  même  auteur 
siguale,  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  des  valvules,  un  dépôt  granuleux  ura- 
tigoe,  disposé  sous  forme  de  bandes  blanchâtres  ou  d'un  pointillé  d'apparence 
calcaire  (Traité  d* anal.  path. y  t.  II,  p.  729).  Toutefois,  nous  le  répétons,  la 
présence  de  ces  concrétions  uratiques  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  elle  a 
été  même  peut-être  admise  à  la  légère,  car  dans  la  grande  majorité  des  sujets 
goutteux  qui  présentent  des  incrustations  valvulaircs,  c'est  la  calcification  habi- 
tuelle que  Ton  rencontre,  sans  aucune  afHnitc  de  composition  avec  le  tophus. 
Ainsi  les  plaques  ostéiformes  de  la  mitrale,  signalées  par  Lobstein,  Samuel 
Edwards  et  Férëol,  les  concrétions  aortiques  mentionnées  dans  l'observation  de 
Bouilly  (BuU.  de  la  Soc.  an.,  p.  275,  t.  XLVII,  1872),  ne  différaient  en  rien  de 
celles  que  l'on  rencontre  chez  les  athéromateux  ordinaires. 

Ceci  nous  amène  à  parler  de  Tathérome  vasculaire  et  des  lésions  communes 
d'endarlérite  plus  ou  moins  généralisée  qui  intéressent  le  système  artériel  des 
goutteux.  Ces  altérations  sont  extrêmement  fréquentes,  et  il  n'est  pour  ainsi 
dire  pas  d^autopsie  où  on  ne  les  rencontre.  Ici  encore  on  doit  établir  une  distinc- 
tion, suivant  que  les  infiltrations  des  parois  artérielles  sont  constituées  par  de 
VarsLte  de  soude,  ou  simplement  dues  à  un  dépôt  calcifié.  Le  premier  cas  est 
très-rare,  et  l'on  en  cite  à  peine  deux  ou  trois  faits  authentiques.  Landertr 
(Buchners  Reperlorium,  Bd.  XIV,  p.  60,  1847)  et  Bramson  (Zeitschr.  f.  rat. 
Med.j  1845,  t.  III)  en  ont  publié  chacun  une  observation  déjà  ancienne  ;  Bence 
Jones  (Lancet^  1856,  p.  98)  a  signalé  sur  l'aorte  d'un  goutteux  des  plaques 
blanchâtres  dans  lesquelles  l'analyse  aurait  révélé  la  présence  de  l'acide  urique, 
associé  avec  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux.  Depuis,  il  ne  semble  pas 
qu'on  ait  retrouvé  de  tophus  analogues,  ce  qui  doit  inspirer  des  doutes  sur  les 
allégations  de  l'auteur  anglais,  car  dans  les  vraies  concrétions  goutteuses  les 
urates  dominent  presque  exclusivement  sans  mélange  de  phosphates  ni  de 
carbonates. 

Si  les  infiltrations  uratiques  sont  rares,  en  revanche  Tathérome  artériel,  à 
tous  ses  degrés,  est  la  règle.  Comme  toujours,  ce  sont  les  gros  vaisseaux 
d*abord  (aorte,  carotide  et  sous-clavière),  puis  les  vaisseaux  encéphaliqnes,  qui 
sont  atteints  de  préférence  par  la  dégénérescence.  Celle-ci  intéresse  les  éléments 
cellulaires  de  l'endartère,  et  surtout  les  fibres-cellules  de  la  tunique  muscu- 
leuse,  qui  s'infiltrent  de  sels  calcaires,  tandis  que  les  éléments  voisins  se  stéato- 
sent  :  de  là  l'aspect  spécial  que  prend  la  paroi  artérielle,  suivant  la  prédomi- 
nance de  ces  deux  ordres  de  dégénérations  :  tantôt  épaissie,  jaunâtre  et  comme 
cartilagineuse,  tantôt  présentant  de  véritables  ossifications  éburhées.  11  s'ensuit 
comme  conséquence  la  perte  de  souplesse  du  vais:^eau,  qui  devient  rigide  et 
friable  :  selon  les  degrés  de  la  lésion.  Je  calibre  de  l'artère  peut  èlre  &\m\A<à- 
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ment  diminue,  d'autres  fois  tellement  réduit  que  l'oblitération  survient  sous 
l'influence  de  la  moindre  cause  occasionnelle  :  enfîn  de  véritables  ulcérations 
peuvent  se  rencontrer  à  la  surface  des  plaques  athéromateuses,^et  devenir  le 
point  de  départ  de  processus  emboliques. 

Nous  insistons  sur  ces  lésions  parce  qu'elles  jouent  un  rôle  considérable 
dans  la  symptomatologie  des  accidents  viscéraux  de  la  goutte.  L'athérome,  en 
effet,  peut  se  rencontrer  dans  tout  le  système  artériel,  mais,  pour  les  petites 
artères,  il  se  localise  de  préférence  dans  deux  régions  où  il  prend  une  impor- 
tance capitale  :  nous  voulons  parler  de  rencéphale  et  du  cœur.  Rien  n'est  plus 
commun  que  de  rencontrer  à  l'autopsie  des  goutteux  les  artères  de  la  base  de 
l'encéphale,  et  les  ramuscules  qui  pénètrent  dans  la  substance  cérébrale,  plus  ou 
moins  infiltrés  par  des  dépôts  calcaires,  ou  en  partie  oblitérés  par  l'athérome  : 
les  conséquences  d'un  pareil  état  de  choses,  relativement  au  fonctionnement  du 
cerveau  et  aux  troubles  circulatoires  dont  il  devient  le  siège,  n'échappent  à 
personne.  De  même,  pour  le  cœur,  les  altérations  des  artères  coronaires  sont  la 
règle  :  tantôt  celles-ci  sont  calcifiées  et  partiellement  oblitérées  par  de  la  bouillie 
athéromateuse  (fait  personnel),  tantôt  au  conti*aire,  largement  béantes,  elles 
sont  cassantes  et  friables.  D'autres  fois,  elles  peuvent  être  saines  et  avoir  gardé 
toute  leur  souplesse,  sauf  en  un  seul  point,  au  niveau  de  leur  abouchement 
dans  l'aorte.  Là  existe  souvent  une  plaque  d'uthérome  qui,  localisée  juste  au 
point  d'insertion  des  artères  coronaires,  rétrécit  d'ordinaire  leur  calibre,  si  bien 
quVlles  admettent  à  peine  un  stylet  de  trousse  et  que  parfois  elles  deviennent 
imperméables.  C'est  là  une  lésion  dont  l'importance  est  considérable,  puisque 
par  le  fait  du  rétrécissement  des  coronaires  les  conditions  de  l'ischémie  car- 
diaque sont  créées,  avec  l'angine  de  poitrine  comme  conséquence.  Or  nous 
verrons  précisément  que  c'est  là  un  accident  fréquent  de  la  goutte  dite 
viscérale. 

Ces  altérations  aihéromateuses  sont-elles  bien  réellement  le  fait  de  la  diathése 
goutteuse,  ou  n'onl-elles  qu'une  simple  relation  de  coïncidence  ?  C'est  là  une 
question  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  soulever,  et  qu'il  n'est  pas  facde  de 
résoudre.  L'athérome  est  en  effet  une  lésion  banale,  et  cet(e  rouille  de  la  vie, 
comme  l'appelle  ingénieusement  M.  Peter,  reconnaît  bien  des  facteurs  pathogé- 
niques  :  vieillesse,  alcoolisme,  écarts  de  régime,  syphilis,  rhumatisme»  intoxica- 
tion saturnine,  etc.  Or  la  plupart  du  temps  ces  lésions  artérielles  se  rencontrent 
de  préférence  chez  les  goutteux  de  vieille  date,  qui,  outre  l'influence  goutteuse, 
ont,  du  fait  même  de  leur  âge  et  de  leur  sénilité  anticipée,  bien  des  raisons  de 
devenir  athéromateux.  Dès  lors,  au  point  de  vue  de  la  goutte,  la  constatation  de 
l'athérome  perd  bien  de  sa  valeur.  Malgré  ces  objections  qui  sont  spécieuses, 
nous  croyons  néanmoins  à  l'origine  goutteuse  de  l'endartérite,  même  quand  elle 
ne  porte  pas  avec  elle  sa  caractéristique  spécifique,  la  présence  de  l'urate  de 
soude.  M.  Guéneau  de  Mussy  a  montré  (Arcli.  gén,  de  méd.y  juill.  1872,  et 
Clinique  méd, y  I,  p.  289)  que  cette  dégénérescence  des  artères  est  particulière- 
ment commune  dans  les  races  arthritiques,  et  que,  même  en  dehors  de  toute 
ciuise  occasionnelle  et  de  tout  écart  de  régime,  l'athérome  se  montre  d'une  façon 
précoce  dans  certaines  familles  d'hérédité  goutteuse.  Cette  manière  de  voir  est 
d'ailleurs  absolument  rationnelle,  si  l'on  songe  que  chez  les  goutteux  le  sang 
charrie  incessamment  de  nombreux  déchets  de  nutrition  qui  doivent,  à  la  longue, 
«levenir  une  cause  locale  d'irritation  pour  la  membrane  interne  des  artères. 

Les  veines  n'échappent  pas  non  plus  à  cette  influence  nocive  de  la  goutte. 
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Avec  une  fréquence  et  une  gravite  moindre  que  les  artères  elles  sont  également 
atteintes  et  offrent  une  série  de  lésions  parallèles  à  celles  que  nous  venons  de 
passer  en  revue. 

On  connaît  (plutôt,  il  est  vrai,  cliniquement  qu*anatomiquement)  une  phlébite 
goutteuse»  sur  laquelle  nous  aurons  Toccasion  d'insister  dans  le  cours  de  cet 
article;  mais  les  détails  histologiques  manquent  sur  Tétat  des  veines  en  pareil 
cas,  la  guérison  survenant  presque  toujours  au  cours  de  cette  complication.  Il 
paraît  peu  probablCf  néanmoins,  qu'il  se  produise  dans  ces  conditions  des  dépôts 
d*urate  de  soude  intra-veineux. 

Dans  quelques  autopsies,  fort  rares,  on  a  signalé  de  véritables  tophus, 
incrustés  dans  les  parois  veineuses.  Ordinairement,  en  pareil  cas,  les  artères 
ofTrent  les  mômes  altérations  uratiques,  mais  pourtant  il  n'y  a  pas  une  corréla- 
tion nécessaire  entre  ces  deux  lé>ions,  et  les  veines  ont  été  trouvées  malades 
sans  que  les  artères  fussent  altérées.  Dans  un  cas  de  Schrœder  van  der  Kolk 
{Nederland.  Lancet,  1855),  qui  jusqu'à  présent  est  resté  à  peu  près  unique,  les 
parois  des  veines  étaient  infiltrées  d'une  couche  épaisse  d'urate  de  chaux,  ainsi 
que  les  valvules  veineuses  :  au  contraire  les  artères  étaient  restées  saines. 

Ce  qui  est  bien  plus  fréquent  que  de  rencontrer  des  dépôts  tophacés  dans  les 
veines,  c'est  de  constater  la  présence  de  varices  qui  témoignent  d'un  défaut  de 
résistance  du  système  veineux  et  qui  correspondent,  au  point  de  vue  de  l'ana- 
tomie  pathologique  générale,  à  Tathéromasie  des  artères.  L'état  variqueux  des 
veines,  leurs  dilatations  ampullaires  ou  cirsoïdes,  constituent  une  des  lésions  les 
plus  communes  chez  les  goutteux,  et  cette  disposition,  qui  peut  aboutir  à  des 
ulcérations  invétérées  et  à  des  accidents  inflammatoires  de  phlébite  et  de  péri- 
phlébite, doit  être  considérée  comme  une  conséquence  directe  de  la  dialhèse  :  les 
goutteux  ont  en  général  un  système  veineux  mauvais,  et  cette  atonie  vasculaire 
est  une  des  causes  qui  vraisemblablement  contribuent  à  produire,  ou  tout  au 
moins  à  entretenir  les  œdèmes  persistants  que  l'on  observe  si  souvent  à  une 
pénode  avancée  de  l'évolution  goutteuse. 

C'est  là  d'ailleurs  une  remarque  générale  qui  s'applique  non-seulement  aux 
artères  et  aux  veines,  mais  également  aux  capillaires.  Nous  aurons  l'occasion  de 
voir  que  fréquemment  dans  le  cours  de  la  goutte  surviennent  des  fluxions 
hémorrhagiques  qui  supposent  nécessairement  la  rupture  de  certains  vaisseaux 
capillaires,  et  cous  savons  d'autre  part  que  l'hémorrhagie  cérébrale  est  un  acci- 
dent relativement  commun  chez  les  goutteux.  Tout  cela  montre  bien  que  le 
système  vasculaire  dans  son  ensemble  subit  une  détérioration  manifeste  qui, 
pour  ne  pas  se  traduire  toujours  par  de  grosses  lésions  ni  par  des  dépôts  urati- 
ques interstitiels,  n'en  existe  pas  moins  et  se  révèle  par  ses  conséquences. 

Après  les  lésions  articulaires  et  rénales,  c'est,  croyons-nous,  l'appareil  circu- 
latoire qui  subit  le  plus  profondément  rinfluence  de  l'intoxication  goutteuse. 

c.  Les  lésions  de  Vappareil  respiratoire  chez  les  goutteux  sont  encore  mal 
connues,  et  ici  encore  il  faut  se  garder  de  l'écueil  de  rapporter  à  la  goutte 
toutes  les  altérations  bronchiques  et  pulmonaires  que  l'on  a  rencontrées  dans 
les  autopsies. 

De  même  que  pour  le  cœur  et  les  vaisseaux,  on  a  signalé  la  présence  de 
l'urate  de  soude  dans  les  voies  respiratoires,  mais  ces  dépôts  uratiques  sont 
toujours  une  rareté  pathologique.  Bence  Jones  a  fait  connaître  un  cas  ou  les 
parois  des  tubes  bronchiques  présentaient  des  concrétions  tophacées  ;  ' 
rencontré  chez  un  de  ses  malades,  au  sommet  du  poumon,  une  perfd 
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muni([uant  stcc  une  caTerne  remplie  d*ane  bouillie  d'apptrence  plâtreuse  asseï 
analogue  à  celle  qui  remplissait  les  articulations,  mais  Tanalyse  chimique  ne 
paraît  pas  avoir  été  faite. 

La  localisation  la  moins  exceptionnelle  du  tophus  dans  Tarbre  respiratoire 
est  le  larynx;  et  ici  encore  se  justifie  cette  sorte  de  loi  pathologique,  en  Tertu 
de  laquelle  les  dépôts  uratiques  se  fixent  presque  exclusiTement  sur  les  tissus 
fibreux dorigine  conjoncliTe.  Ce  n*est  pas  en  effet  sur  la  muqueuse,  mais  bien 
dans  les  cartilages  et  les  ligaments  qui  les  unissent,  que  s'accumule  Turate  de 
soude.  Garrod  signale  dans  plusieurs  autopsies  de  goutteux  lexistence  de  petits 
grains  blancs  uratiques  dans  Tépaisseur  des  cartilages  aryténoîdes.  Snr  un 
malade  de  Virchim  (Selteme  Gickl'Ablagtnmgen.  in  Vireh.  i4rcA.,XLiy,p.  i37, 
1868),  mort  rapidement  i  la  suite  d'accidents  broncho-pulmonaires,  on  tronn 
un  noyau  de  la  grosseur  d*une  tète  d  épingle,  siégeant  à  Textrémité  postérieure 
de  la  corde  vocale  droite  et  recouvert  par  la  muqueuse.  A  Tautopsie  cette  petite 
tumeur  fut  ouverte  :  c'était  une  sorte  de  kjste  fibreux  rempli  d'une  matière 
blanclie  plâtreuse,  qui  au  microscope  présentait  Taspect  caractéristique  d*amas 
de  cristaux  aciculaires  d'urate  de  soude.  Les  cartilages  du  larynx  étaient  com- 
plètement ossifiés  et  entourés  de  bourgeons  charnus.  Dans  la  trachée  et  les 
grosses  bronches,  c'est  également  au  sein  de  la  charpente  ostéoH^artilagineuse 
des  tu)aux  aériens  que  se  lont  les  dépôts  tophacés.  la  muqueuse  reste  presque 
toujours  indemne,  au  moins  comme  lésions,  car  Gi^ot-Suard  aurait  constaté  la 
présence  de  l'urafe  de  soude  dans  le  mucus  brondiique.  Cette  assertion  aurait 
besoin  d'être  contrôlée  de  nouveau. 

.\  côté  de  ces  lésions  exceptionnelles,  on  en  trouve  de  banales,  mais  qui  par 
leur  constance  méritent  d'être  sigialées  :  nous  voulons  parier  de  la  bronchite 
dironique,  de  l'emphysème  et  île  la  congestion  pulmonaire.  Assurément,  nous 
n'oserions  atlmier  que  toutes  les  bnMiohites  rencontrées  chei  les  goutteux  soient 
d  origine  goutteuse.  Nous  ne  pouvous  iKNinmoins  nous  empêcher  de  faire  remar- 
quer ijue  les  races  goutteuses.  rvUtivemeut  ^vu  pnfdisposées  à  la  tuberculose, 
sont  excessivonient  sujettes  à  reiu(4iysême  et  aux  altérations  bronchiques  qui 
en  sont  la  cvmS(H|uence.  L\  mpli^sêuH^  vrai,  géuérjilisé,  qui  implique  une  lésion 
structurelle  de  la  char|>ente  éla>tique  du  (k>U!)'ou.  est  presque  constant  chei  les 
goutteux  invétérés  :  c'est  qucIqueiVùs  une  dc's  uianilestations  les  plus  précoces 
de  Turthritis,  et  cette  di$|H^sitiou  se  ri^èle  dès  IVufance.  par  une  tendance  à 
l'anl'.élation,  insoiîte  à  cet  ,^ge.  IMus  tard,  ces  sujets,  tout  en  apnt  une 
poitrine  n^buste,  contractent  des  bronchites  interminables,  et  deviennent  des 
catanheux,  souvent  asthmatiques,  toujours  dyspnéiques  sur  la  fin  de  leurs 
jours.  A  rauto|.)sie  de  ces  malades,  ou  ovuistute  t|ue  le  poumon  est  dilaté  outre 
mesure,  qu'il  a  perdu  de  sou  clasticitê  et  qu'il  ne  s'atlaisse  pas  une  fois  n-tiré 
du  thonix.  Les  bronches  sont  presque  tou.ours  Jilatees,  leur  muqueuse  épissie, 
ordinairement  hyperémite  et  d'ap^urence  arloîstêe.  témoignage  des  phénomènes 
•^^ngestifs  dont  elle  a  été  le  sié^e.  Le  (H>umon  lui-iuème  est  presque  toujours 
"sdéiiiateux,  congestionné  et  splénîsé,  surtout  à  sa  partie  postérieure  et  aux 
deux  bases  :  c^^tte  K^ion  est  presque  constauto  oIki  les  goutteux  dont  le  cœur 
est  dilaté  et  qui  succombent  avec  des  accidents  d'asystolie.  D'autres  fois,  ce  sont 
des  altérations  de  piteumonie  caUurhale  que  Ton  a^nconire.  et  l'on  a  signalé  la 
présence  d'infarctus  liémorriiagiques  au  seiu  du  |V)ireiH:hyme  pulmonaire.^. A  jou- 
tons à  cette  énumérati^n  de  lésions  celles  qui  traduisent  des  tendances  inflam- 
matoires de  Langue  date.  De  même  que  pour  les  reins  nous  avons  vu  la  sclérose 
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•être  la  règle,  de  même  les  poumons  des  goutteux  sont  fréquemment  atteints  de 
pneumonie  interstitielle  et  d*uQ  certain  degré  de  dilatation  bronchique  :  Tépaîs- 
«ssement  de  la  plèvre  et  les  adhérences  pleuro-pulmonaires  accompagnent 
presque  toujours  bet  état  anatomique  du  poumon.  Signalons  enfin  que  les 
lymphatiques  sous-pleuraux  ont  été  quelquefois  trouvés  malades,  et  récemment 
encore  M.  Damaschino  montrait  à  la  Société  des  hôpitaux  une  angioleucite  sup- 
purée  du  poumon,  chez  un  sujet  goutteux,  qui  d*ailleurs  ne  présentait  aucun 
dépôt  uratique  dans  le  tissu  cellulaire  pleural. 

d.  Les  manifestations  de  la  goutte  sur  Vappareil  digestif  ont  en  général 
moins  d'importance  que  celles  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ;  néanmoins, 
<bez  certains  goutteux,  des  désordres  graves  peuvent  se  rencontrer  vers  le  foie 
et  l'intestin,  et  Tautopsie  révèle  alors  des  lésions  qui  contribuent  évidemment  à 
précipiter  la  fin  des  malades.  Mais  il  est  permis  de  se  demander  dans  quelle 
mesure  ces  altérations  sont  d'origine  goutteuse,  et  si  Ton  est  en  droit  de  les 
£dre  rentrer  dans  la  description  anatomique  de  la  goutte  viscérale. 

Le  foie  est  souvent  malade  chez  les  goutteux,  mais  ses  lésions  sont  loin  d*étre 
constantes  et  de  présenter  un  type  caractéristique. 

Le  cas  le  plus  fréquent  est  l'hyperémie  chronique  de  l'organe,  en  rapport 
avec  les  fréquentes  poussées  congeslives  dont  le  foie  est  le  siège  à  l'occasion 
des  accès  de  goutte.  Le  parenchyme  hépatique  est  alors  d'un  brun  sombre, 
gorgé  de  sang,  sa  capsule  souvent  épaissie  et  adhérente  aux  organes  voisins; 
sur  une  coupe  les  vaisseaux  semblent  dilatés  et  les  lobules  apparaissent 
entourés  d'une  zone  de  pigmentation  ancieimc;  c'est  en  un  mot  Taspect  que 
fournit  la  congestion  chronique  du  foie,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  On  trouve 
ainsi  tous  les  intermédiaires  entre  le  foie  simplement  hyperémié  et  le  foie 
muscade  qui  coïncide  presque  toujours  avec  la  dilatation  ventriculaire  et  l'état 
gras  du  cœar. 

Chez  d'autres  sujets,  l'apparence  est  différente,  et  ce  sont  les  lésions  dégé- 
nératives  qui  prédominent  :  on  constate  alors  que  le  parenchyme  hépatique  est 
mou,  pâle,  et  qu'il  est  devenu  manifestement  graisseux.  Cette  stéatose  est 
fréquente  chez  les  goutteux  obèses,  qu'ils  aient  ou  non  présenté  des  symptômes 
de  diabète  pendant  l'évolution  de  leur  maladie,  et  il  est  difficile  de  dire  si  le 
foie  gras,  chez  eux,  est  produit  par  une  accumulation  de  graisse  dans  les  cellules 
hépatiques  ou  par  la  dégénérescence  du  protoplasma  cellulaire  lui-même.  La 
première  supposition  paraît  la  plus  probable,  car  la  stéatose  du  foie  coïncide 
avec  la  surcharge  graisseuse  du  cœur;  c'est  d*ailleurs  une  lésion  bien  tolérée, 
et  qui  ne  se  traduit  pendant  la  vie  par  aucun  symptôme. 

En  regard  de  ces  lésions  dégénéra tives,  on  rencontre  fréquemment  dans  les 
autopsies  de  goutteux  des  altérations  irritatives  aboutissant  plus  ou  moins  à  la 
sclérose.  L'interprétation  de  ces  faits  prête  à  la  discussion,  car  un  certain  nombre 
de  goutteux  sont  plus  ou  moins  alcooliques,  et  réalisent  par  conséquent  les 
conditions  pathogéniques  de  la  cirrhose.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  en 
dehors  de  ces  cas  la  goutte  est  susceptible  de  créer  de  toutes  pièces  l'induration 
du  foie;   malheureusement  sur  ce  point  les  détails  manquent.  Dans  les  nom- 
breuses autopsies  de  goutteux  relatées  par  Garrod,  il  n'est  fait  mention  que  de 
Tétat  des  jointures  et  des  reins,  le  foie  est  passé  complètement  sous  silence,  et 
les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  ne  nous  ont  rien  appris  de 
net  à  cet  égard.  Nous  aurions  une  certaine  tendance  à  croire,  néanmoins,  que 
la  sclérose  hépatique  peut  être  provoquée  directement  par  la  goutte,  de  mA 
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que  la  idèfoae  rénale,  ea  defaon  de  ti^ute  înâoeiice  akoolique:  car  les  lésions 
intersâdeileâ  ihi  OBar.  da  rein  et  du  foie,  sont  si  trÂ|uemiiient  assodëes  ches 
des  indiTidas  de  race  et  «le  tempérament  goutteux.  *^"û  parait  difficile  de  Yoir 
là  une  iimple  cnuiciiieDce.  }ieaiimi}ins  noas  Q'*^mettoa5  cette  opinion  qu'avec 
une  CiTtaine  réserte,  ne  pouvant  en  fournir  d'obâerrations  absolument  dàoaons- 
tntiv»is. 

L'^ti'jfnae.  loi  aossî.  paraît  subir  l'imlaence  goiUteuse  et.  dans  nombre  de 
cas.  on  l'a  trouvé  atteint,  à  des  dejnrés  «iivers.  de  lésions  irrîtatives.  Mais  ici 
encore  la  même  objection  se  renouvelle.  Les  lésions  ont-elles  réellement  le 
(Sicbet  lie  la  |ioatte.  ou  bien  appartiecnent-eiles  à  b  catésorie  des  gastrites 
ctàronitpies  de  cause  indéterminée?  Nous  croyons  que  dans  la  grande  majorité 
•les  cas  cette  tiemière  opinion  est  Li  Traie.  T<>ut  d'aboni.  il  t  a  lieu  de  faire 
remarquer  qu'à  notre  connaissance  on  q'j  jamais  signalé  d'infiltration  untiqne 
de  la  muqueuse  ;ias trique,  ni  des  autres  tuniques  de  l'estomac,  ce  qui  fouminut 
un  caractère  décisif  de  rori;iLne  goutteuse  des  lésions.  En  second  lieu  la  coDSta- 
tatioQ  «l'une  gastrite  est  de  médiocre  importance,  si  l'on  songe  qu'on  grand 
nombre  de  joutteux  sont  de  gros  mangeurs  qui  ont  surmené  leur  estomac  pendant 
une  grande  partie  de  leur  TÎe  et  qui.  sans  être  des  alcooliques,  usaient  néan- 
moins largement  des  boissons  fermentées.  Une  pan:ille  bygiène  conduit  presque 
toujours  à  la  gastrite,  on  tout  au  moins  à  Tbjpertropbie  et  à  la  dilatation  de 
l'esktomac,  lé:  ^n  souvent  rencontrée  dans  les  autopsies  des  goutteux. 

n  rst  c  'Ondant  possible  qut^  la  goutte  Jevieuue  indirectement  Torigine 
d'accident  qui,  tout  en  n'ayant  pas  leur  point  de  départ  dans  l'estomac,  reten- 
tissent s>  .  cet  organe  au  point  d'y  determiuer  des  lésions.  Nous  touIoos  parier 
d*un  ce  lain  nombre  de  goutteux  chei  lesquels  une  protonde  altération  des 
reins  i  traduit  par  des  vomissements  incoercibles  et  de  Tintolérance  gastrique. 
Ce&t  jinsi,  suivant  nou>.  qu'il  faut  iut<?rpréter  le  cas  rapporté  par  M.  Budin 
iS'.L.  anal.,  1873)  d'un  malade  •^ui.  p^ndaut  sa  vie.  avait  eu  des  vomissemeuts 
i:.  oer.  ibles  allant  justju'à  de  véritables  héaiatêtnèses.  A  l'autopsie,  Testomac 
L 'était  pas  dilaté,  mais  flasque.  La  muqueuse*  de  couleur  ardoisée,  présen- 
tait par  places  des  arborisations  va>culaircs  trC'S- prononcées  surtout  an  niveau 
des  plis:  en  ces  points  elle  était  d'uu  rou^e  viù  prest|uo  ecchymotique;  mais 
il  n'y  avjit  ^oint  d'érosion  ni  d'ulct'ratiou  ap^vireute.  Or.  chei  ce  sujet,  il 
existait  une  atrophie  jraiiulêuse  des  deu\  rvùus,  a%ec  des  lésions  de  néphrite 
inlerstltifrilfj  très-avancées,  et  il  est  à  peu  pK's  certain  que  les  accidents  gastriques 
étaient  d'origine  uréniique. 

Pareille  interprétation  nous  semble  plausible  dans  les  cas,  asseï  rares,  i  la 
vérité,  où  Tt/i/ifs/i/t  a  été  trouvé  congestionne  et  malade.  Dans  certains  cas,  excep- 
tionnels, en  etïet,  on  a  rencontré  cbcz  des  ;:oulteux  des  lésions  intestinales  mani- 
festirmeot  spécitii^ues.  Nous  tenons  de  M.  le  prv>fesscur  Hayem  le  récit  d'une 
autopsie  de  goutteux,  faite  par  lui  à  Ihopital  Saint-Antoine,  et  où  les  villosités 
intestinales  étaient  parsemées  de  petites  incrustation>  d'urate  de  soude,  indépen- 
damment des  autres  preuves  matérielles  d'uuo  iutlammation  aiguë  de  la 
muqueuse.  Nous  croyons  cepeudint  que.  quand  ou  rencontre  des  lésions  d'eo- 
térite  al.ué  ou  chronique,  la  plupart  du  ttmps  elles  relè\ent  d'une  cause  par- 
ticulière :  chez  les  goutteux  de  vieille  date  qui  fout  un  abus  prolongé  des  pré- 
parations de  ctjichique.  elles  peuvent  être  causées  par  Tirritation  médicamenteuse 
elltMnéme  ;  d'autres  fois,  elles  sont  ùnputables  à  l'urémie  :  on  sait  en  effet  depuis 
les  recherches  de  Treitz  que  les  manifestations  intestinales  de  cet  empoison- 
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nement  ae  traduisent  par  une  entérite  qui  peut  affecter  même  la  forme  ulcé- 
reuse. 

H  nous  reste  à  passer  en  revue  les  lésions  d'origine  goutteuse  que  Ton  ren- 
contre dans  les  centres  nerveux,  et  qui  sont  en  rapport  avec  les  accidents 
cén^braux  si  fréquemment  observés  chez  les  goutteux.  Malgré  les  nombreuses 
recherches  qui  ont  été  dirigées  dans  ce  sens,  bien  des  obscurités  persistent 
dans  cette  question,  môme  au  point  de  vue  purement  anatomiquc. 

Assurément,  il  est  fréquent  de  rencontrer  chez  les  goutteux  de  graves  lésions 
encéphaliques,  mais  elles  n'offrent  rien  de  caractéristique  et  rentrent  dans  la 
pathologie  cérébrale  commune.  Ainsi»  nombre  de  ces  malades  succombent  à 
une  hémorrfaagie  on  à  un  ramollissement  cérébral;  la  goutte  peut  bien  en  être 
la  cause  indirecte,  grâce  aux  lésions  rénales  qui  augmentent  la  tension  san- 
guine et  à  Tendartérite  qui  diminue  la  résistance  des  parois  vasculaires  ou 
provoque  la  formation  d'une  thrombose  locale;  mais,  en  somme,  il  n'y  a  rien  là 
de  spécial.  Nombre  de  causes  :  la  vieillesse,  l'alcoolisme,  la  syphilis,  etc., 
entraînent  des  dégénérescences  et  des  altérations  de  même  ordre,  et,  quoique 
celles-ci  paraissent  notablement  plus  communes  chez  les  goutteux,  elles  n'offrent 
rien  de  caractérisque. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait  à  priori  supposer,  il  est  assez  rare  de 
constater  la  présence  d'infiltrations  uratiques  dans  les  centres  nerveux,  môme  au 
sein  des  tissus  fibreux  des  méninges,  malgré  la  prédilection  bien  connue  des 
dépôts  goutteux  sur  les  membranes  d'origine  conjonctive.  Les  cas  où  l'on  a 
signalé  des  concrétions  uratiques  des  méninges  sont,  jusqu'à  présent,  des 
raretés  pathologiques.  Garrod  cite  une  observation  de  Watson  (Medic,  communi- 
cations^ i782)  relative  à  un  goutteux  sujet,  pendant  sa  vie,  à  des  céphalées 
violentes  et  à  des  vertiges.  «  On  trouva,  dit-il,  la  dure-mère  plus  dense  qu'à 
l'état  normal*  la  substance  cérébrale  très-ferme  et  les  ventricules  remplis  d'un 
li(/uide  transparent.  La  pie-mère  était  pâle  et  à  sa  face  externe  existait  une 
couche  de  mucus  crémeux,  ou  plutôt  semblable  à  de  la  matière  crayeuse  ramol- 
lie. »  Bien  que  cette  observation  soit  fort  ancienne,  et  date  d'une  époque  où  la 
constitution  chimique  des  concrétions  uratiques  était  mal  connue,  nous  croyons 
qu'il  s'agissait  bien  d'un  dépôt  tophacc,  car  l'apparence  crayeuse  ne  ressemble 
en  rien  aux  caractères  extérieurs  d'une  masse  purulente.  D'ailleurs  on  a  retrouvé 
depuis  des  lésions  similaires,  quoique  moins  étendues  :  Gairdner  parle  de 
plusieurs  cas  de  concrétions  uratiques  qu'il  aurait  constatées  sur  les  méninges 
de  goutteux  atteints  d'accidents  cérébraux.  Dans  une  observation  ancienne  de 
Dufour,  il  est  indiqué  expressément  que  la  sérosité  sous-arachnoïdienne  était 
louche  et  parsemée  de  petits  grains;  plus  récemment,  Gornil  a  constaté  raicro- 
scopiquement  la  présence  de  cristaux  d'urate  de  soude  dans  le  liquide  céphalo* 
rachidien,  et  Norman  Hoore  a  trouvé  de  l'acide  urique  dans  un  foyer  de  ramol- 
lissement encéphalique  chez  un  goutteux  qui  présentait  des  tophus  articulaires 
{Brit.  Med.  Joum.y  p.  938,  déc.  1881);  Albert  a  signalé  des  concrétions 
uratiques  à  la  surface  des  méninges  spinales. 

Cette  dernière  localisation  a  été  récemment  étudiée  avec  beaucoup  de  soin 
par    Ollivier  dans   un  très-intéressant  mémoire  {Arch.  de  pAys.,   3*  aérii 
t.  V,  p.  455,  1878).  Sur  un  goutteux  âgé  de  quarante-cinq  anf 
présenté  pendant  sa  vie  des  douleurs  constrictives  autour  du  cor 
de  l'abdomen,   avec  irradiations  fulgurantes  le  long  des  mt$ 
soupçonné  une  ataxie  locomotrice  commençante.  L'autopsie  b 
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goottenses  localisées  à  la  laoe  externe  de  la  dure-mère  spinale.  Entre  cette 
membrane  et  le  canal  rachidien  se  royaient  une  série  de  granolations  blanchàtrei, 
qui  formaient  une  couche  uniforme  s'étendant  depuis  la  troisième  Tertèbre 
jusqu'au  canal  sacré;  leur  maximum  correspondait  an  milieu  de  la  régioa 
dorsale,  et  elles  se  prolongeaient  latéralement  sur  les  gaines  fournies  aux  nerfr 
spinaux  par  la  dure-mère,  leur  adhérant  intimement  et  ne  pouvant  en  étie 
séparées  que  par  le  raclage.  La  (ace  interne  de  la  dure-mère,  ainsi  que  rarachnoïde 
et  la  pie-mère,  étaient  saines;  il  en  était  de  même  des  memhranes  d*enTeloppe 
de  Tencéphale,  qui  ne  renfermaient  aucune  incrustation  uratique.  La  compres- 
sion des  racines  nenreuses  par  ces  dépôts  topliacés  était  évidemment  la  cause 
des  douleurs  obscrrées  pendant  la  vie,  car  la  moelle  proprement  dite  était  saine. 
Une  lésion  similaire  a  été  signalée  dans  Tobserration  de  Schrôder  vin  der 
Kolk  que  nous  avons  d»jà  citée;  le  névrilème  des  neris  périphériques^  sur 
plusieurs  points,  était  envahi  par  des  dépôts  d'urate  de  soude. 

Il  n  est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  qu*ici  encore  c'est  au  niveau  des 
membranes  d*cnveloppe  des  centres  nerveux,  et  plus  spécialement  de  la.  dnre- 
mère,  la  moins  vasculaire  de  ces  membranes,  que  se  localisent  les  dépôts 
tophacés;  nouvelle  preuve  de  la  systématisation  des  produits  goutteux.  Les 
glandes,  les  parenchymes,  les  centres  nerveux,  sont  respectés,  mais  les  liga- 
ments, les  aponévroses,  les  membranes  fibreuses,  sont  le  si^  de  prédilection 
des  incrustations  uratiques.  A  cette  énumération  on  peut  également  ajoater  la 
sclérotique,  qui  chez  certains  goutteux  devient  le  siège  de  petits  tophus  ana- 
logues. 

Telles  sont  les  principales  altérations  que  l'on  rencontre  dans  les  autopsies 
de  goutleu^  résumons-les  en  quelques  mots  pour  en  saisir  la  signification 
générale,  avant  d'aborder  l'histoire  des  symptômes  qui  en  découlent. 

La  caractéristique  anatomique  fondameutale  de  la  goutte  franche  est  la 
présence  dans  les  tissus  et  dans  les  organes  de  dépôts  d'urate  de  soude.  Ces 
concrétions,  nous  l'avons  vu,  ne  sont  pas  disséminées  au  hasard  :  elles  affectent 
une  localisation  spéciale  toujours  la  même,  et  ô^^s  lieux  d'élection  remarquable- 
ment constants.  En  première  ligne,  les  cartilages  diarthrodiaux  sont  envahis, 
puis  les  ligaments  articulaires,  puis  les  tendons,  les  aponévroses,  les  bourses 
muqueuses  et  séreuses  abarticulaires  ;  c'est  la  première  étape  de  Tinfiltralion 
uratique.  Secondairement,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  derme  se  prennent 
à  leur  tour  ;  bref,  tous  !es  tissus  tenant  de  près  ou  de  loin  au  système  conjonctif 
subissent  l'imprégnation  uratique. 

Cette  affinité  remarquable  se  poursuit  dans  les  localisations  viscérales  de  la 
goutte.  Le  premier  appareil  envahi  est  le  rein;  là  existent  toujours  les  lésions 
les  plus  constantes  et  les  plus  profondes;  elles  n'envahissent  pas  d'emblée  les 
épifhcliunis,  ni  même,  croyons-nous,  les  tubes  collecteurs;  elles  semblent  se 
fixer  d'abord  dans  la  trame  conjonctive  du  parenchyme;  c'est  là  qu*appa- 
raisscnt  b's  premiers  cristaux  d'urate  de  soude,  c'est  là  qu'ils  se  développent  au 
point  (le  comprimer  et  d'étouffer  secondairement  les  éléments  actifs  de  la 
sécrétion  rénale.  Après  le  rein,  soit  simiiltauémcnt,  soit  consécutivement,  tout 
le  système  circulatoire  est  influencé  à  son  tour.  Qu'il  s'agisse  d'une  irritation 
directe  de  Tendartère,  ou  d'un  processus  morbide  dépendant  de  l'altération 
première  des  reins,  les  vaisseaux  deviennent  plus  ou  moins  malades,  le  cœur  se 
dilate  ou  s'hypertrophie  :  de  là  des  lésions  secondaires  multiples  qui  retentissent 
sur  tous  les  organes  et  sur  tous  les  tis>us,  et  qui  troublent  profondément  la 
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natritum  miersUtielle  des  parenchymes.  Ces  lésions,  nous  les  avons  ënumërëes 
en  passant  en  revue  les  principaux  viscères;  pour  le  poumon,  nous  avons  vu 
prédominer  la  bronchite,  Temphysème,  les  congeslions  multiples,  la  pneumonie 
catarrhale;  pour  le  foie,  Thyperémie  chronique,  la  stëatose,  la  sclérose;  pour 
Testoniac  et  l'intestin,  TinOammation  de  ia  muqueuse,  les  suffusions  hémorrha- 
giques.  Tontes  ces  altérations,  sans  aucun  doute,  n'imposent  pas  la  conviction 
de  leur  origine  goutteuse,  et  n'offrent  anatomiqueroenl  aucun  caractère  pathogno- 
monîqœ;  néanmoins,  quand  on  les  rencontre  sur  un  sujet  dont  les  jointures 
sont  incmstées  de  toplms,  il  est  très-vraisemblable  qu'elles  se  rattachent  indi- 
rectement i  la  diathèse  goutteuse  et  qu'elles  sont  la  résultante  d'une  série  de 
troubles  nutritifs  qui  simultanément  ou  successivement  ont  retenti  sur  tous  les 
organes. 

Noos  irons  même  plus  loin.  Nous  sommes  convaincus  que  la  présence  des 
tophus  uratiques,  qui  jusqu'à  présent  est  considérée  à  bon  droit  comme  le  crité- 
rium absolu  de  la  goutte,  n'est  peut-être  pas  indispensable  pour  faire  afGrmer 
cette  diathèse;  nous  serions  enclin  à  croire  que  le  trouble  initial  de  la  nutrition 
qui  se  traduit  par  la  présence  dans  le  sang  d'un  excès  d'acide  urique  constitue 
un  cas  particulier  d'une  tendance  morbide  plus  générale.  Lorsque  nous  voyons, 
conune  dans  certaines  autopsies  de  Garrod,  une  seule  jointure  présenter  des 
traces  de  dépôts  uratiques,  alors  que  le  malade  succombe  avec  des  lésions 
multiples  des  reins,  du  cœur  et  du  poumon,  nous  n'hésitons  pas  à  aflQrmcr  la 
goutte,  et  cependant  il  parait  diflicile  de  ne  pas  reconnaître  en  pareil  cas  une 
condition  morbide  primitive  supérieure  à  l'uricémie,  laquelle  ne  semble  jouer 
que  le  rôle  d'un  épiphénomène.  Si  d'autre  part  nous  éclairons  les  faits  d'ana- 
tomie  pathologique  par  la  comparaison  de  l'éliologie,  des  tendances  héréditaires, 
des  séries  morbides  observées  dans  les  familles,  que  voyons-nous?  C'est  qu'à 
coté  du  goutteux  franc,  dont  les  jointures  sont  inûltrées  de  tophus,  nous 
trouvons  l'arthritique,  quia  la  même  constitution,  la  même  tendance  congestive, 
^a  même  prédisposition  à  l'athérome  et  aux  scléroses  viscérales;  qui,  comme  le 
goutteux,  est  atteint  fréquemment  de  néphrite  interstitielle,  d'hypertrophie  du 
cœur,  d'hémorrhagie  cérébrale.  Les  deux  types  sont  non-seulement  comparables, 
mais  identiques;  une  seule  chose  diffère,  la  présence  d'un  dépôt  uratique  dans 
une  jointure.  Or,  c'est  sur  cette  unique  considénition  que  l'on  affirmera  la 
gi^utte,  maladie  générale,  chez  le  premier  de  ces  sujets,  tandis  que  le  second 
sera  considéré  comme  atteint  d'une  affection  locale,  intéressant  le  rein,  le  foie, 
le  cœur  ou  le  cerveau. 

Évidemment  il  y  a  entre  ces  étals  pathologiques  des  différences  notables,  et 
nous  sommes  loin  de  méconnaître  la  haute  importance  des  dépôts  lophacés  au 
point  de  vue  de  la  détermination  anatomique  de  la  goutte.  Seulement,  en 
excluant  absolument  tous  les  cas  oti  ceux-ci  manquent,  il  nous  semble  qu'on 
va  trop  loin  ;  on  substitue  une  notion  d'analomie  pathologique  exacte,  mais 
restreinte,  à  une  conception  médicale  plus  générale  et  plus  large;  et  même  au 
point  de  vue  anatomique  on  ne  voit  peut-être  qu'un  fait  accessoire,  qui  n'a  pas 
une  corrélation  nécessaire  avec  les  lésions  fondamentales  des  parenchymes  et  des 
organes. 

Celle  dernière  assertion  est  en  contradiction  avec  les  idées  généralement 
admises  :  aussi  devons-nous  développer  notre  pensée. 

Assurément,  la  présence  des  dépôts  lophacés  peut  irriter  le  lissu  conjonctif  et 
provoquer  secondairement  des  inflammations  interslilielles  ;  mais  nous  ne  savor 
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pas  si  celles-ci  ne  sont  pas  antérieures  aux  cristallisations  uratiques.  Cette 
manière  de  voir  n*a  rien  de  paradoxal,  car  journellement  Tanatomie  pathologique 
nous  montre  des  faits  de  ce  genre.  Lorsque  nous  rencontrons  des  plaques  cal- 
caires de  Taorte,  il  ne  vient  pas  à  Tidéc  de  considérer  le  dépôt  crétacé  comme 
la  cause  de  TinAammation  artérielle  ;  nous  savons  que  Tathérome  ne  débute  pas 
par  la  calcification,  et  que  les  particules  calcaires  n*envahissent  que  des  tissas 
déjà  malades.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  des  infiltrations  uratiques, 
et  qu*est-ce  qui  prouve  qu*au  moment  oh  elles  se  déposent  dans  les  tissus 
ceux-ci  ne  sont  pas  déjà  le  siège  d*une  irritation  chronique  qui  a  préparé  l'inva- 
sion du  tophus? 

Sans  vouloir  préjuger  la  question  de  savoir  si  chez  les  goutteux  les  lésions 
viscérales  préexistent  aux  dépôts  uratiques  ou  leur  sont  secondaires,  nous 
croyons  que  la  série  morbide  goutteuse  est  complexe,  et  qu'elle  ne  se  borne 
pas  aux  seuls  cas  où  l'on  rencontre  Tacide  urique  à  l'autopsie.  La  plupart  des 
malades  que  Gull  et  Sutton  ont  décrits  en  Angleterre  comme  atteints  de  sclérose 
artério-capillaire  généralisée  sont  des  goutteux,  encore  qu'on  ne  trouve  pas  de 
tophus  dans  leurs  organes.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  comparer  les 
lésions  anatomiques  fondamentales  que  l'on  rencontre  en  pareil  cas  :  elles 
offrent  avec  celles  de  la  goutte  des  affinités  étroites. 

En  premier  lieu,  la  localisation  au  système  conjonctif  est  la  même  :  la  sclérose 
envahit  la  trame  interstitielle  des  parenchymes  et  des  viscères,  et  ce  n'est  qu'à 
la  longue  qu'elle  en  altère  gravement  le  fonctionnement. 

Cette  assimilation  se  poursuit,  si  Ton  compare  les  différents  organes  envahis; 
dans  les  deux  cas,  c*cst  le  rein  qui  est  atteint  de  préférence,  puis  le  foie,  le 
cœur  et  le  poumon;  le  plus  souvent,  on  trouve  associées  simultanément  les 
lésions  de  ces  différents  organes,  elles  évoluent  parallèlement  et  chacune  d*elles 
réagit  sur  les  autres. 

A  côté  de  cette  tendance  proliférative,  il  existe  également  dans  les  deux  cas 
une  prédisposition  aux  dégénérescences  viscérales  qui  marche  souvent  de  pair 
avec  elle  ;  nous  avons  vu  les  goutteux  vrais  sujets  à  la  stéatose  du  cœur  et  du 
foie,  ainsi  qu*à  l'atrophie  des  parenchymes  glandulaires;  il  en  est  de  même  de 
ces  malades  si  communs  dans  les  races  arthritiques  et  goutteuses,  qui  sans 
présenter  de  tophus  meurent  avec  de  la  dilatation  du  cœur,  un  état  gras  du 
foie  et  un  rein  atrophié. 

Signalons  enfin  la  fréquence  de  la  lithiase  urinaire  et  biliaire.  Chez  les  deux 
catégories  de  sujets,  nous  avons  fait  ressortir  la  coïncidence  commune  de  la 
gravelle  urique  avec  le  tophus  articulaire  :  mais  combien  souvent  la  trouve-t-on 
associée  à  la  néphrite  interstitielle,  chez  des  sujets  complètement  exempts 
d'infiltrations  uratiques!  11  en  est  de  même  des  calculs  biliaires.  On  les  ren- 
contre parfois  à  l'autopsie  de  goutteux  avérés;  plus  souvent  encore,  comme 
nous  le  verrons,  on  constate  rallernance  clinique  d'accès  de  goutte  et  de 
crises  hépatiques.  Mais  là  non  plus  la  présence  de  concrétions  uratiques  n'est  pas 
nécessaire,  et  nombre  de  personnes  présentent  des  calculs  bihaires  sans  avoir 
jamais  eu  de  tophus.  Il  est  vrai  que  chez  les  goutteux  atteints  de  lithiase 
biliaire  on  a  décrit  une  composition  des  calculs  qui  serait  différente  de  la 
normale.  Stôckhardt  et  Faber  disent  avoir  trouvé  dans  la  vésicule  biliaire  des 
concrétions  formées  d'acide  urique,  et  Frerichs  paraît  accepter,  quoique  avec 
réserve,  la  réalité  de  ces  faits;  mais  ils  sont  controuvés  par  la  plupart  des 
observateurs  (Robin  et  Verdeil),  et  d'ailleurs  chez  la  plupart  des  goutteux  les 
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calculs  sont  constitués  par  de  la  cholestérine.  Donc  la  lithiase  biliaire  coexiste 
aussi  fréquemment  en  dehors  de  la  goutle  vraie  que  chez  les  goutteux;  et 
maigre  cela  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  les  malades  qui  en  sont 
atteints  appartiennent  au  même  groupe  pathologique;  nous  en  fournirons  des 
preuves  surabondantes. 

En  résumé,  nous  pensons  qu'à  côté  des  goutteux  classiques,  qui  reconnaissent 
comme  caractéristique  anatomique  le  tophus,  il  en  est  d'autres»  beaucoup  plus 
communs  peut-être,  qui  offrent  tout  un  ensemble  de  lésions  viscérales  fort 
analogues,  mais  chez  lesquels  on  ne  trouve  point  de  concrétions  uratiques. 

Cette  différence  anatomique  se  justiOe-t-elle  par  un  état  particulier  du  sang, 
qui  reconnaîtrait  une  altération  spéciale  constante  dans  la  goutte  vraie,  tandis 
qu'elle  manquerait  dans  les  cas  similaires?  C'est  ce  que  nous  allons  rechercher, 
en  faisant  connaître  ce  que  l'on  sait  sur  l'hématologie  pathologique  de  la  goutte. 


et  urologie  de  la  goutte.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  l'on  a  soup- 
çonné dans  le  sang  une  altération  primordiale  qui  expliquerait  la  présence 
des  concrétions  tophacées  dans  les  divers  appareils  do  l'économie.  Les  anciens 
auteurs,  et  Sydenham  tout  le  premier,  admettaient  l'existence  d'une  humeur 
peccante,  d'une  maûère  morbiûque  circulant  avec  le  sang  et  s'échappant  plus  ou 
moins  imparfaitement  par  les  différents  cmonctoires,  mais  ils  n'alléguaient 
aucun  fait  à  l'appui  de  leur  hypothèse;  quant  à  l'apparence  du  sang  et  des  cail- 
lots, elle  était  insuffisante  pour  autoriser  aucune  conclusion  scientifique. 

Dès  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  Copland  avait  pensé  que  l'urée  était  en  excès 
dans  le  sang  des  goutteux  [Diclionary  of  Practical  Médecine,  art.  Blood,  I, 
p.  i88).  Mais  cette  opinion  ne  reposait  sur  aucune  base  sérieuse,  et  le  fait  a  été 
reconnu  inexact.  Lorsque  Tennant  et  Wollaston  eurent  démontré  que  les  tophus 
étaient  formés  d'urate  de  soude,  plusieurs  médecins  supposèrent,  par  induction, 
que  c'était  l'acide  urique  qui  devait  prédominer  dans  le  sang;  telle  était  l'opinion 
de  Forbes  en  Angleterre  et  de  Cruveilhier  en  France.  Kayer  écrivait  même 
textuellement,  en  1839,  la  phrase  suivante  :  <(  Il  est  très-probable  que  le  sang, 
dans  la  goutte,  est  chargé  d'acide  urique,  d'urates  ou  de  leurs  éléments 
(Traité  des  mal,  des  reinSy  t.  I,  p.  234).  La  question  était  donc  pressentie 
quand  Garrod  fit  paraître,  en  1848,  ses  premières  recherches,  qui  prouvaient 
iodubitablement  l'excès  d'acide  urique  dans  le  sang  des  goutteux. 

Sur  un  malade  atteint  de  goutle  depuis  trois  ans,  et  en  proie  à  un  accès  des 

p\us  aigus,  il  recueillit  65  grammes  de  la  sérosité  d'une  saignée,  et  les  dessécha 

au  bain-marie.  a  Le  résidu  réduit  en  poudre  fut  additionné  d'alcool  et  soumis 

à  rébullition,  puis,  après   épuisement,  soumis   à   l'eau   distillée  bouillante. 

Quelques  gouttes  de  la  solution  aqueuse  ainsi  obtenue  furent  évaporées  jusqu'à 

siccité  avec  de  l'acide  nitrique,  et  le  résidu  fut  exposé  à  la  vapeur  d'ammoniaque. 

Il  se  produisit  alors  une  belle  coloration  pourpre  de  murexide  ou  de  purpurate 

d'ammoniaque,  et  la  présence  de  l'acide  urique  fut  ainsi  mise  en  évidence  ». 

Sur  une  série  de  malades,  ces  recherches  furent  poursuivies,  et  donnèrent  pour 

65  grammes  de  sérum  des  chiffres  variant  depuis  2  jusqu'à  11  milligrammes 

d'acide  urique;  soit  une  proportion  de  4  à  10  centigrammes  environ  par  litre. 

A  ce  procédé  exact,  mais  long  et  compliqué,  Garrod  ne  tarda  pas  à  substituer 

un  autre  bien  plus  simple  qui  est  devenu  classique  sous  le  nom  de  procédé  du 

fil.  On  prend  quelques  grammes  de  sérosité  du  sang,  soit,  par  exemple,  le 

produit  d'une  ventouse  scarifiée,  et  on  les  recueille  dans  un  verre  de  montre 
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ou  dans  un  cristallisoir.  Cela  fait,  on  y  ajoute  de  Tacide  acétique  concentré  dans 
la  proportion  de  six  goutles  pour  4  grammes;  c*est  la  quantité  que  rexpéricnce 
a  démontré  être  la  plus  favorable  pour  obtenir  la  réaction  chimique.  Dans  le 
sérum  plongent  quelques  brins  de  charpie  écartés  les  uns  des  autres.  On  laisse 
le  liquide  s*évapoiX!r  lentement,  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
jusqu'à  dessiccation  presque  complète  du  liquide  :  lorsqu'au  bout  de  ce  délai 
on  examine  sous  le  microscope  les  fils  de  charpie»  on  les  trouve  tapissés  de 
cristau'x  rhomboédriques  qui  ne  sont  autres  que  de  Tacide  urique.  Si  Ton  répèle 
la  même  expérience  avec  du  sang  normal,  recueilli  chez  un  sujet  non  goutteux, 
on  ne  constate  pas  Ja  moindre  trace  d*acide  urique.  Pareil  résultat  est  obtenu, 
loi*squ'au  lieu  de  la  sérosité  provenant  d'une  ventouse  on  recueille  celle  qui  se 
produit  sous  le  soulèvement  épidermique  d'un  vésicatoire  :  c'est  même  le 
procédé  le  plus  communément  employé;  mais  il  faut  bien  savoir,  en  pareil  cas, 
que  les  fils  de  charpie  deviennent  le  centre  de  dépôt  de  nombreux  éléments 
cellulaires,  et  de  leucocytes  qui  viennent  quelquefois  masquer  les  cristaux  uriques, 
surtout  quand  ces  derniers  sont  rares. 

Certaines  précautions  sont  indispensables  pour  n'être  pas  induit  en  erreur. 
Ainsi  Garrod  recommande  de  n'employer  que  de  l'acide  acétique  ordinaire  titré 
à  28  pour  100  :  trop  dilué,  il  ne  donne  pas  la  réaction  d'une  façon  suffisamment 
nette;  trop  concentré,  il  précipite  en  flocons  L*albumine  du  sérum,  ce  qui  gêne 
pour  voir  les  cristaux  d'acide  urique. 

Il  faut  également  tenir  compte  de  la  température  au  moment  de  l'expérience. 
Au-dessus  de  21  degrés,  le  sérum  s*évapore  trop  vite,  il  devient  sirupeux,  et  les 
cristaux  ne  se  forment  pas.  Va  autre  inconvénient  à  éviter  est  Taltération  du 
sérum  qui  se  décompose  et  se  recouvre  d'une  fiellicule  blanchâtre  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  comme  les  urines  qui  fermentent.  En  ce  cas,  le  iil  est 
tapissé  de  gros  cristaux  prismatiques  qui  ne  ressemblent  en  rien  à  des  rhom- 
boïdes, et  d'ailleurs  il  suffit  de  les  plonger  dans  Teau  pour  les  voir  se  dissoudre, 
taudis  que  Tacide  urique  reste  insoluble.  Lorsque  le  sérum  est  altéré,  il  se 
produit  également  des  phénomènes  chimiques  sur  lesquels  M.  Charcot  a  eu  soin 
d'attirer  lattention.  Au  contact  des  matières  albuminoïdes  fermentées,  l'acide 
urique  se  dédouble  en  acide  oxalique,  en  urée  et  en  allantoïne,  dès  lors  il  peut 
devenir  méconnaissable. 

Il  faut  savoir  enûn  que,  même  chez  un  goutteux  dont  le  sang  est  riche  en 
acide  urique,  la  sérosité  d*uu  vésicatoire  pourra  ne  déceler  aucune  trace  de  cette 
substance,  si  Ton  opère  mal.  Garrod  a  démontré  que  c*est  ce  qui  arrive  lorsqu'on 
applique  l'emplâtre  vésicant  sur  la  région  enflammée,  par  exemple,  au  niveau  du 
gros  orteil  dans  un  accès  aigu.  En  pareil  cas,  Tacide  urique  semble  se  détruire 
sur  place,  bien  que  souvent  il  soit  en  grande  abondance  dans  le  sérum  du  sang  : 
l'inflammation  locale  change  les  conditions  des  combustions  interstitielles  dans 
la  région  irritée.  La  conséquence  est  que,  si  l'on  veut  employer  utilement  le 
procédé  du  fil,  il  faut  appli(|uer  le  vésicatoire  ou  la  ventouse  scarifiée  loin  de  la 
région  envahie  par  larthrite  goutteuse. 

Toutes  ces  considérations  font  que  la  recherche  de  l'acide  urique  par  le  procédé 
du  ûl  n'est  pas  toujours  absolument  rigoureuse.  D*ailleui*s,  pour  que  la  cristal- 
lisation puisse  s'effi'Ctucr,  il  faut  dans  le  sang  une  proportion  assez  notable 
d'acide;  si  bien  que  l'on  n'cbt  pas  en  droit  de  conclure  à  Tabsence  totale  d'uricé* 
mie  chez  un  goutteux,  quand  on  n'a  pas  lait  l'analyse  chimique  approfondie  de 
son  sang.  Garrod  a  institué  des  expériences  nombreuses  pour  apprécier  le  degré 
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de  aensiUlitë  du  procédé  du  fil  ;  en  mettant  en  contact  des  solutions  de  sérum 
arec  des  quantités  de  moins  en  moins  considérables  d*acide  urique,  il  est  arrivé 
aux  rfeultats  suivants  : 

Si  Ton  ajoute  un  demi-milligramme,  et  même  1  milligramme  d*acide,  à 
S5  grammes  de  sérum,  aucun  cristal  ne  se  dépose  sur  le  ûl  ;  à  peine  quelques- 
uns  se  montrenl-ils  quand  Tacide  atteint  2  milligrammes;  ils  ne  sont  réellement 
abondants  que  quand  la  proportion  s'élève  à  3,  4  et  5  milligrammes.  Pour  que 
l'on  voie  nager  des  rhomboèdres  au  sein  de  la  sérosité,  et  non  plus  seulement 
autour  du  fil»  il  faut  plus  de  10  milligrammes  d*acide.  On  voit  donc  que,  suivant 
l'abondance  des  dépôts  cristallisés  le  long  du  fil,  on  peut  approximativement  se 
rendre  compte  du  degré  de  l* uricémie. 

Grâce  à  ce  procédé,  dont  Tapplication  clinique  est  facile,  malgré  ces  quelques 
restrictions,  la  présence  de  Tacide  urique  en  excès  dans  le  sang  a  pu  être  démon- 
trée chex  la  plupart  des  goutteux,  et  c*est  là,  assurément,  un  des  fuits  les  plus 
importants  de  Thistoire  de  la  goutte. 

Cette  modification  remarquable  du  sang  a  été  constatée  à  toutes  les  périodes 
de  la  maladie,  aussi  bien  dans  les  formes  aiguës  que  dans  les  formes  cbro- 
niques;  elle  semble  cependant  plutôt  se  manifester  pendant  les  accès  aigus,  ce 
qui  semble  indiquer  qu*à  ce  moment  il  se  forme  soit  une  production  exagérée 
d'acide  urique  dans  Torganisme,  soit  une  élimination  insolite  de  cette  substance. 
Hais  ce  qu*il  importe  de  mettre  en  relief  dès  maintenant,  et  sans  entrer  pour 
le  moment  dans  la  discussion  de  la  nature  de  la  goutte,  c*cst  que  la  présence 
de  i*acide  urique  ne  s'observe  pas  exclusivement  pendant  les  attaques,  mais 
aussi  bien  dans  les  intervalles  de  calme,  et  cela  non-seulement  dans  la  goutte 
chronique,  oii  les  dépôts  tophacés  se  fout  incessamment,  mais  dans  la  goutte 
aiguë,  alors  que  la  santé,  entre  deux  attaques  successives,  paraît  tout  à  fait 
normale. 

Il  y  a  donc  là  un  fait  général  d'une  haute  importance,  et  qui  prouve,  chez 
les  goutteux,  une  déviation  nutritive  fondamentale.  Cet  excès  de  l'acide  urique 
ne  se  retrouve  pas  seulement  dans  le  sang,  il  existe  également  dans  les  tissus 
et  dans  les  humeurs.  Dans  les  autopsies  où  l'on  a  pu  recueillir  du  liquide 
céplialo-rachidien,  on  l'a  trouvé  riche  en  acide  urique  (Cliarcot).  Les  liquides 
pathologiques  n'échappent  pas  à  cette  influence.  Garrod  a  rencontré  l'acide 
urique  dans  la  sét*osité  des  épanchcments  pleurétiques,  dans  l'exsudation  péri- 
cardique  des  goutteux.  Golding  Bird  l'a  constaté  dans  le  contenu  des  vésicules 
d'ecaéma,  particularité  intéressante,  si  l'on  songe  à  la  fréquence  des  dermatoses 
cbei  les  goutteux,  soit  comme  symptômes  prémonitoires  des  accès,  soit  comme 
manifestations  exclusives  de  la  dialhèse.  Enfin  Ossian  Henry  en  a  signalé  ïd 
présence  dans  la  sueur  des  malades.  Sur  trois  sujets  goutteux,  il  analysa  la 
substance  blanche  qui  se  montre  souvent  sur  la  peau  à  la  suite  des  accès,  et  qui 
semble  produite  par  des  concrétions  sudorales.  L'analyse  révéla  de  l'acide 
lactique,  de  l'acide  phosphorique,  des  chlorures  .et  des  phospliatcs,  enfin  dos 
traces  d'urate  de  soude.  Mais  des  expériences  faites  par  Garrod,  pour  éclaircir  ce 
point  spécial,  ne  permettent  pas  d'accepter  cette  analyse  sans  réserve.  On  sait  que 
la  plupart  du  temps  la  poussière  blanche  qui  se  dépose  à  la  surface  de  l'cpiderme 
(choléra,  fièvre  typhoïde)  est  constituée  par  de  l'urée,  et  nullement  par  des  urates 
alcalins.  D'autre  part,  Garrod  n'a  point  trouvé  d'acide  urique  dans  la  sueur 
recueillie  au  moyen  d'un  manchon  de  caoutchouc,  sur  des  malades  goutteux  qui 
en  présentaient  manifestement  dsms  leur  sang;  il  fait  d'ailleurs  observer  que 
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certains  tophus  cutanés  sont  si  voisins  de  la  surface  épidennique  qu*ils  peuvent 
être  mëcaniquemeut  entraînés  par  petites  parcelles  avec  la  transpiration,  ce  qui 
est  une  cause  d*erreur  d'analyse.  Aussi  doit-on  en  conclure  que,  si  la  sueur 
renferme  parfois  de  Tacide  uriquc,  ce  doit  être  exceptionnellement,  et  ce  n*est 
pas  une  réaction  qui  ait  une  valeur  clinique.  D'ailleurs,  Texpërience  de  Garrod 
a  été  renouvelée  sur  une  grande  échelle  par  Martini  et  Ubaldini  {Giomak 
Yeneto  di  se,  medic,  1860),  qui  ont  recueilli  la  sueur  en  quantité  abondante 
dans  une  étuve  sèche,  chez  des  goutteux  dont  Turine  renfermait  des  urates  en 
proportion  notable;  la  sueur  a  été  trouvée  normale,  sans  mélange  d*acide 
urique. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  cette  question  incidente,  il  n*en  reste  pas  moins  acquis 
que  le  sérum  des  goutteux  renferme  une  dose  ordinairement  considérable  d*acide 
urique.  C'est  la  modiûcation  capitale  qu'il  présente. 

Les  autres  changements  dans  la  constitution  chimique  du  sang  sont  moins 
bien  connus,  et  surtout  moins  constants. 

Relativement  au  nombre  des  globules,  il  y  a  litige.  S'il  faut  en  croire  Giarcot 
et  Garrod,  la  proportion  des  hématies  se  maintiendrait  à  peu  près  telle  qu'elle  est 
à  l'état  normal,  et  l'on  ne  constaterait  pas,  après  les  accès  de  goutte  franche,  les 
phénomènes  d'anémie  et  de  déglobulisation  rapides  que  Ton  rencontre  si.  habi- 
tuellement dans  le  rhumatisme  aigu.  Nous  croyons  que  cette  règle  est  sujette  i 
de  nombreuses  exceptions,  et,  bien  que  nous  ne  puissions  nous  appuyer  sur 
aucune  numération  de  globules,  il  nous  paraît  difûcile  d'admettre  que  les  globules 
ne  se  détruisent  pas  largement  dans  certains  accès  aigus,  qui  coïncident  avec 
l'émission  d'urines  très-chargées  de  pigment,  et  la  sensation  d'une  fatigue 
extrême  ressentie  par  les  malades.  Dans  les  formes  chroniques,  l'anémie  n'est 
pas  douteuse,  et  l'examen  direct  des  globules  démontre  une  déperdition  très- 
considérable  dans  le  nombre  des  hcmalies,  circonstance  qui  rend  bien  compte 
de  la  pâleur  et  de  la  débilitation  des  vieux  goutteux  atoniques.  Dans  la  goutte 
saturnine,  qu'elle  soit  aiguë  ou  chronique,  cette  destruction  globulaire  est  encore 
plus  manifeste,  et  elle  a  été  reconnue  dans  de  nombreux  travaux  (Renaut).  Mais 
elle  est  évidemment  le  fait  de  Taction  du  plomb  sur  les  globules,  bien  plus  que 
de  l'influence  goutteuse,  car  on  rencontre  en  pareil  cas  tous  les  caractères 
spéciaux  qu'aflectent  les  hématies  dans  Tintoxication  saturnine,  et  qui  ont  été 
si  complètement  mis  en  relief  par  M.  Malassez  [voy,  ses  diflerenles  communica- 
tions :  Thèse  de  Paris,  1872,  Soc.  debiol.,  1873,  1876,  Arch.dephys.,  1876). 
Les  globules  sanguins,  comme  on  le  sait,  sont  peu  nombreux,  mais  leur  tolume 
a  augmenté  :  leur  densité  semble  })lus  considérable,  tandis  que  leur  ductilité  a 
diminué;  enfm  ils  ont  perdu  quelque  peu  de  leur  coloration,  et  paraissent 
renfermer  moins  d'hémoglobine.  Ces  lésions  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  goutte 
ordinaire,  lorsqu'elle  ne  s'accompagne  pas  d'intoxication  saturnine. 

On  connaît  encore  moins  bien  les  modifications  que  présentent  les  parties 
constitutives  du  plasma  sanguin.  11  semble  établi  que  la  fibrine  n'est  pas  diminuée 
au  moins  dans  les  formes  aiguës,  et  chez  les  sujets  vigoureux;  le  caillot  des 
saignées  est  couenneux  comme  dans  tous  les  états  inflammatoires.  Quant  à 
l'albumine,  elle  garde  sa  proportion  normale,  sauf  dans  le  cas  où  la  néphrite 
prédomine;  encore  n'est-il  pas  prouvé  que  le  sang  renferme  moins  d'albumine 
ni  de  serine,  même  avec  des  lésions  avancées  de  sclérose  rénale.  Dans  tous  les 
cas,  la  quantité  d'albumine  éliminée  avec  les  urines  est  toujours  fort  minime,  et 
doit  peu  influer  sur  la  constitution  générale  du  séinim.  11  en  est  de  même  de 
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ralcalinilé  da  sang  qui,  d'après  certains  auteurs,  serait  diminuée  :  rien  n*e8t 
moins  prouvé  que  cette  proposition. 

P^  contre,  il  parait  avéré  que  le  sang  des  goutteux  renferme  parfois  des 
iraoes  d'acide  oxalique.  Garrod  Ta  constaté  à  plusieurs  reprises,  et  ce  résultat 
n'a  rien  qui  doive  surprendre,  si  Ton  se  rappelle  que  Tacide  oxalique  est  un 
produit  du  dédoublement  de  Tacide  urique  dans  certaines  circonstances.  [1  est 
probable,  dès  lors,  que  Toxalurie  n*est  que  la  traduction,  sous  une  forme  chimique 
un  peu  diflérente,  de  Turicémie. 

Telles  sont  les  données,  encore  bien  insuffisantes,  que  nous  possédons  sur  la 
constifution  du  sang  des  goutteux.  Elles  peuvent  se  résumer  en  quelques  lignes. 
U  semble  ressortir  des  recherches  de  Garrod  que  l'excès  d'acide  urique  dans  le 
sang  constitue  le  caractère  fondamental  de  la  goutte.  Cette  uricémie  serait 
constante  dans  les  formes  chroniques  de  la  maladie,  beaucoup  moins  dans  les 
formes  aiguës;  elle  disparaîtrait  momentanément  à  l'occasion  des  accès  francs 
de  goutte  articulaire,  pour  reparaître  dans  l'intervalle,  et  surtout  quelque 
temps  avant  l'explosion  d'un  nouvel  accès,  comme  si  la  saturation  de  l'économie 
par  cette  substance  était  la  condition  déterminante  de  leur  apparition. 

Est-ce  à  dire  que  tous  les  goutteux  aient  véritablement  cet  état  du  sang,  et  qu'il 
ne  se  rencontre  que  dans  la  goutte?  C'est  ce  qu'il  s'agit  d'examiner.  Or,  nous 
ne  craignons  pas  de  le  dire,  malgré  la  haute  importance  des  travaux  de  Garrod, 
qui  fait  de  l'uricémie  la  caractéristique  fondamentale  de  la  goutte,  ce  n'est  pas 
un  signe  constant,  ni  indispensable.  Dans  un  cas  de  goutte  invétérée  avec  tophus 
multiples,  nous  n'avons  pu  constater,  par  le  procédé  du  fil,  la  moindre  trace 
d'acide  urique.  M.  Potain  a  bien  voulu  nous  communiquer  deux  faits  du  même 
genre,  encore  plus  démonstratifs,  car  l'examen  du  sang  avait  été  pratiqué  complè- 
tement, au  moyen  des  analyses  chimiques  les  plus  rigoureuses,  et  cependant  il 
s'agissait  de  deux  sujets  porteurs  de  tophus  uratiques  indiscutables.  De  pareilles 
exceptions  sont  peut-être  moins  rares  qu'on  ne  le  suppose  et,  fussent-elles  tout 
à  fait  insolites,  elles  n'en  démontreraient  pas  moins  que  la  relation  invoquée 
entre  l'uricémie  et  la  goutte  n'est  pas  aussi  intime  qu'on  l'afOrme. 

Par  contre,  la  présence  de  l'acide  urique  en  excès  dans  le  sang  peut  se  rencon- 
trer fréquemment  dans  des  cas  où  la  goutte  vraie  ne  se  montre  point  avec  ses 
caractères  connus,  par  exemple,  chez  des  graveleux  qui  n'ont  jamais  d'accès 
articulaire.  Rayer  et  Charcot  ont  publié  des  faits  de  ce  genre,  dans  lesquels  la 
gravelle  pure  coïncidait  avec  de  l'uricémie.  H  est  vrai  que  l'on  peut  soutenir  que 
goutte  et  gravelle  sont  deux  modalités  cliniques  d'une  même  influence  patholo- 
gique: et  pour  notre  compte,  nous  avons  de  la  tendance  à  le  croire;  mais  il  n'en 
reste  pas  moins  acquis  que  le  sang  peut  charrier  une  proportion  d'acide  urique 
supérieure  à  la  normale,  sans  qu'il  se  produise  d'attaques  de  goutte,  ce  qui  est 
tout  à  fait  en  opposition  avec  les  idées  de  Garrod  et  avec  sa  théorie  de  la  goutte, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard . 

La  preuve  d'ailleurs  que  l'exagération  de  formation  de  l'acide  urique  n'est 
pas  une  condition  indispensable  pour  faire  éclore  l'accès  goutteux,  c'est  que  Ton 
ne  voit  pas  celui-ci  survenir  chez  les  malades  atteints  de  leucémie  ou  de  cirrhose 
du  foie.  Or  M.  Bouchard  fait  observer  judicieusement  que,  dans  ces  deux  *» 
dies,  il  est  élaboré  des  quantités  d'acide  urique  bien  supérieures  à 
ce  que  Ton  peut  rencontrer  dans  l'organisme  d'un  goutteux.  Dèn 
vraisemblable  que  l'uricémie  existe  chez  ces  malades,  et  oq^ 
pas  des  goutteux. 

DicT.  ne,  I"  s.  X. 
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Il  i*essort  donc  de  cette  discussion  que  dans  la  goutte  classique,  tophacée,  la 
règle  est  de  trouver  le  sang  plus  riche  en  acide  urique  qu*à  Tétat  normal,  nuis 
que  pourbnt,  dans  certains  cas,  cet  excès  d* acide  peut  faire  absolument  dëfaut. 
Il  faut  donc  en  conclure  logiquement  que,  si  ce  caractère  est  d'une  haute  valeur, 
il  n'est  pas  absolument  patbognomonique,  et  que  par  suite,  on  ne  saurait  baser 
une  théorie  exclusive  de  la  goutte  sur  la  seule  présence  de  Turicëmie.  A  plus 
forte  raison  celle-ci  fait-elle  défaut  dans  les  nombreux  cas  oh  la  goutte,  d*après 
nous,  existe,  bien  que  les  tophus  articulaires  manquent.  Chez  tous  les  malades 
issus  de  race  goutteuse,  qui  présentent  les  uns  de  la  gravelle,  les  autres  des 
bronchites  ou  de  la  sclérose  cardiaque  et  rénale,  le  sang  peut  renfermer  parfois 
de  Tacide  urique  en  excès,  comme  chez  les  vrais  goutteux,  mais  c'est  Texception  ; 
la  plupart  du  temps,  on  ne  trouve  dans  le 'sérum  sanguin  que  des  traces  inûni- 
tésimales  d'acide,  dans  les  mêmes  proportions  qu'à  l'état  physiologique.  Nous 
aurons  l'occasion  de  revenir  sur  tous  ces  points,  quand  nous  aborderons  l'étude 
si  controversée  de  la  nature  de  la  goutte. 

Nous  ne  saurions  terminer  ce  chapitre  d'hématologie  pathologique  sans 
parler  de  Vétat  des  urines  chez  les  goutteux.  Bien  que  cette  question  rentre,  à 
proprement  parler,  dans  la  symptomatologie  de  la  goutte  et  de  ses  différentes 
formes,  nous  croyons  qu'il  est  intéressant  de  mettre  en  regard  de  la  composition 
du  sang  celle  des  urines,  qui  en  est  comme  le  complément  et  la  contre-partie. 
On  peut  apprécier  par  cette  comparaison  la  façon  dont  les  produits  morbides 
accumulés  dans  l'économie  s'éliminent  par  la  voie  rénale,  ou  an  contraire 
finissent  par  saturer  l'organisme.  C'est  donc  un  élément  indispensable  à  connaître 
dès  maintenant  pour  concevoir  une  théorie  rationnelle  de  la  goutte. 

11  serait  séduisant  de  pouvoir  donner  une  formule  simple  représentant 
la  caractéristique  des  urines  des  goutteux,  mise  en  regard  de  l'uricémie  consta- 
tée  chez  la  plupart  d'entre  eux.  Malheureusement,  il  faut  bien  aTOuer  que  la 
question  est  beaucoup  plus  complexe  et  que,  plus  on  l'approfondit,  moins  on 
arrive  à  des  résultats  constants,  capables  d'être  érigés  en  loi  pathologique. 

Les  premiers  observateurs  qui  ont  étudié  la  question  avec  soin  ont  cru  pouvoir 
annoncer  que  la  proporûon  de  l'acide  urique  à  l'état  libre,  ou  sous  forme  d'urates, 
est  toujours  exagérée  chez  les  goutteux.  Mais  il  y  a  plusieurs  causes  d'erreur 
qu'ils  n'ont  pas  su  éviter,  et  qui  consistent  à  prendre  Tabondance  des  dépôts 
pour  une  preuve  d'excès  d'a(  ide.  Une  urine  peut  être  absolument  claire  et  dénuée 
de  S5?diments,  tout  en  étant  fort  riche  en  acide  urique,  et  inversement.  Lorsqu'elle 
est  fort  acide  (ce  qui  est  dû  à  la  prédominance  du  phosphate  acide  de  soude), 
elle  tient  en  dissolution  les  urates  alcalins,  ordinairement  insolubles;  première 
condition  qui  peut  en  masquer  absolument  la  présence,  même  lorsqu'ils  sont 
abondants.  L'urate  de  soude,  il  est  vrai,  est  alors  presque  toujours  décomposé, 
ce  qui  met  en  liberté  l'acide  urique  sous  forme  de  sable  rouge  cristallin  :  mais 
la  portion  qui  se  précipite  ne  représente  qu'une  fraction  incomplète  de  la  tota- 
lité de  l'acide,  dont  l'évaluation  reste  incertaine. 

D'autres  fois,  ce  n'est  plus  l'acide  urique  en  cristaux  qui  se  dépose,  mais  bien 
les  sels  uratiques  qui  forment  au  fond  du  vase  un  sédiment  adhérent,  couleur 
de  brique.  En  ce  cas  encore,  on  peut  se  tromper,  et  croire  à  un  excès  d'acide 
urique,  alors  qu'il  n'en  est  rien.  C'est  ce  qui  a  lieu  toutes  les  fois  qu'un  mou- 
vement de  fièvre  diminue  la  quantité  des  urines,  et  provoque  une  concentration 
de  ce  liquide  :  or  le  fait  est  fréquent  au  moment  des  accès  de  goutte;  la 
portion  aaueuse  de  l'urine  devient  moindre,  et  la  proportion  des  sels  s'exa- 
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^re.  Pour  aToir  une  idée  exacte  de  la  quantité  Yraie  de  Tacide  urique  dans 
une  urine,  il  faut  donc  procéder  à  l'analyse  complète  de  la  totalité  des  urines 
émises  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  il  serait  môme  bon  de  répéter  cette  analyse 
plusieurs  jours  de  suite,  parce  que,  suivant  la  remarque  de  Parkes,  la  quantité 
d'acide  urique  Tarie  notablement  d*un  jour  à  Tauti'e. 

Ces  considérations  expliquent  sans  doute  comment,  dans  le  dosage  des  urines 
goutteuses  et  dans  la  constatation  brute  des  faits,  il  existe  entre  les  auteurs 
des  divergences  profondes. 

Le  point  capital  sur  lequel  portent  les  analyses  est  la  détermination  de  Tacide 
urique.  Les  goutteux  éliminent-ils  un  excès  d'acide  urique  proportionnel  à  la 
quantité  de  cette  substance  que  renferme  leur  sang,  ou  au  contraire  y  a-t-il 
moins  d'acide  excrété  par  la  voie  urinaire  qu'il  n'y  en  a  d'accumulé  dans 
l'organisme?  Telle  est  la  question  en  litige.  Elle  n'a  pu  être  jugée  que  très- 
récemment,  puisque  avant  la  découverte  de  l'uricémie,  par  Garrod,  elle  ne  se 
posait  même  pas. 

C'est  à  i'auteuranglais  que  sont  dues  les  recherches  les  plus  importantes  sur  ce 
point  particulier.  Dans  son  premier  mémoire  (Med,-Chir,  Transact.,  t.  XLI, 
p.  525, 1858),  pnis  dans  son  livre,  il  donne  le  résultat  d'un  grand  nombre 
d'analyses  d'urines  de  goutteux,  recueillies  dans  des  conditions  pathologiques 
différentes  et  poursuivies  pendant  plusieurs  jours.  Voici,  en  substance,  le  résumé 
de  ces  analyses. 

Une  première  catégorie  de  faits  concerne  des  individus  atteints  de  goutte 
aiguë  fi*anche,  chez  lesquels  l'examen  de  l'urine  a  été  fait  avant,  pendant  et  après 
l'accès.  En  pareil  cas,  les  urines  ont  le  caractère  des  urines  fébriles  ;  elles  sont 
rares,  rouges,  de  densité  variable  (1012  à  1025),  et  laissent  déposer  de  nom- 
breux sédiments.  Or,  si  l'on  examine  ce  que  devient  l'acide  urique,  au  lieu  de 
le  trouver  augmenté,  comme  on  serait  tenté  de  le  supposer  à  priori^  on  constate 
qu'il  a  diminué  de  quantité.  Dans  les  7  observations  de  Garrod,  la  moyenne  n'a 
été  que  de  25  centigrammes  pour  les  vingt-quatre  heures,  alors  que  la  pro- 
portion normale  est  de  50  centigrammes.  Ainsi,  d'après  Garrod,  tandis  que 
l'acide  urique  serait  en  excès  dans  le  sang,  il  serait  en  déûcit  dans  l'urine  :  il 
y  aurait  une  sorte  d'antagonisme  entre  les  deux  termes,  d'où  résulterait  la  rup- 
ture de  l'équilibre  entre  la  production  de  l'acide  urique  et  son  élimination. 

Chez  les  goutteux  chroniques,  les  choses  se  passent  de  môme.  Sur  17  malades 
dont  l'observation  a  été  recueillie  par  Garrod,  l'acide  urique  a  constamment 
été  trouvé  en  proportion  moindre  qu'à  l'état  physiologique.  Les  résultais  sont 
encore  plus  nets  que  précédemment,  puisque  la  moyenne  générale  de  ces  dix- 
sept  analyses  fournit  un  chiffre  de  6  centigrammes  seulement,  et  que  jamais  le 
taux  de  l'acide  urique  ne  s'est  élevé  au  delà  de  37  centigrammes. 

On  pourrait  néanmoins  se  demander  si  cette  diminution  dans  la  quantité 
d'acide  urique  ne  se  rencontre  pas  exclusivement  chez  les  malades  qui  sécrètent 
des  toplius,  soit  d'une  façon  aiguë,  soit  chroniquement.  Garrod  a  répondu 
d*aTance  à  cette  objection  par  la  troisième  série  de  ses  analyses,  qui  portent  sur 
l'urine  d'individus  goutteux  à  de  très-rares  intervalles,  et  n'ayant  aucune  d^^f^r. 
mation  articulaire  présente.  Or,  les  résultats  généraux  ont  encore  ^' 
Chez  tous  ces  sujets,  au  nombre  de  six,  il  existait  une  trèt- 
d'acide  urique,  l'urine  avait  une  densité  médiocre,  et  la  oi 
normale  :  et  cependant  l'examen  du  sang  prouvait  la  préM> 
d  une  façon  indubitable. 
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reiice  si  considérables,  pour  une  péi'iode  de  temps  aussi  rapproclii^e,  liennenl  à 
ce  que  U.  bétsorché  dose  les  élémenls  de  l'urine  proportion  ne  11  emenl  à  une  quan- 
tité d^ierminëe,  soit  I  litre,  par  exemple  :  or  nous  verrons  que  pendant  l'accès 
de  goutte  l'urine  se  concentre  et  devient  rare,  tandis  qu'à  la  détervescence  de  la 
crise  il  ;  a  souvent  une  véritable  polyuric,  de  telle  sorte  que  les  élémenls  con- 
Elilutifs  de  l'urlae  se  trouvent  dilués.  Mais  en  tenant  compte  de  la  tutalitc  de 
l'urine  ^îse  en  vingt-quatre  heures,  les  résultats  généraux  de  ses  analyses  sont 
tout  àtait  confirniatirs  de  celle  de  M.  Itoucliard,  et  absolument  en  désaccord  avec 
celles  de  Garrod.  Quelques  faits  inédits,  qu'a  bien  voulu  me  communiquer 
H.  le  docteur  J.  Michel,  témoignent  dans  le  même  sens  et  montrent  que  lucide 
nrique  est  éliminé  plus  abondamment  pendant  la  crise. 

Eu  face  de  ces  divergences  émanant  d'observateurs  également  compétents  et 
coosciencieux,  il  est  dillicile  de  prendre  un  parti.  Nous  croyons  néanmoins  que 
la  loi  de  Garrod  est  formulée  d'une  façon  trop  exclusive,  et  que  les  faits,  observés 
uns  parti-pris  et  sans  idée  théorique  préconçue,  ne  lui  donnent  pas  raison. 
Lorsque  l'ofi  examine  les  urines  d'un  goutteux,  au  moment  de  ses  premij^res 
crises,  alors  que  les  reins  n'ont  encore  subi  aucune  atteinte,  on  trouve  presque 
toujours  l'acide  urlque  en  quantité  normale  ou  supérieure;  plus  tard,  il  est 
Trai,  celte  proportion  s'abaisse,  et  dans  la  goutte  alonique  cette  rareté  de 
l'acide  uriqueesl  la  règle;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  rein  est  toujours 
malade  à  cette  période,  et  qu'il  présente  à  un  h^ut  degré  les  lésions  de  la 
néphrite  interstitielle.  Il  est  vraisemblable  que  dans  ces  conditions  l'acide  iirique 
s'élimine  mat. 

Les  autres  principes  constituants  de  l'urine  paraissent  subir  moins  de  varia- 
tions chei  les  goutteux,  et  pour  ['urée,  noiamment,  la  plupart  des  auteurs  sont 
d'accord.  Dans  les  conditions  d'imminence  de  l'accès,  l'urée  est  ordinairement 
assez  abondante;  elle  atteint  et  dépasse  même  souvent  la  moyenne  physiolo- 
gique, circonstance  qui  s'explique  par  le  régime  fortement  animalisé  que  sui- 
fcnt  bien  des  goutteux.  Au  moment  des  accès,  la  proportion  de  l'urée  diminue 
(alors  que  d'après  Bouchard  et  Lécorché  celle  de  l'acide  urique  augmente),  cela 
lient  tout  simplement  à  ce  que  l'Intensité  des  douleurs  ôte  tout  appétit  aux 
malades,  et  par  suite  restreint  les  déchets  alimentaires.  Cliez  les  goutteux  clu'o- 
aiques,  on  observe  beaucoup  de  variations,  toujours  eu  rapjwrt  avec  le  régime 
des  sujets  :  ceux  qui  conservent  un  appétit  régulier,  et  qui  se  nourrissent 
oopieusenienl,  éliminent  une  quantité  d'urée  égale,  sinon  supérieure,  à  la 
iDoyenne  physiologique  :  ceux  qui  au  contraire  se  nourrissent  mal  et  devieiment 
cachectiques  exçrèleut  des  proportions  d'urée  de  plus  en  plus  faibles.  Les  oscil- 
blions  de  l'urée  sont  donc  toujours  étroitement  parallèles  à  celles  do  l'alimen- 
tation. 

Pour  les  phosphates,  la  question  est  plus  compliquée,  et  nous  retrouvons  une 
partie  des  divergences  que  nous  avons  signalées  à  propos  de  l'acide  urique.  C'est 
^e.  comme  l'acide  urique,  les  phosphates  constituent  un  produit  de  désassi- 
BÎIation  qui  provient  accessoirement  de  l'alimentation,  et  en  majeure  partie  de 
U  combustion  des  tissus  or,^aniques  :  aussi  leur  présence  dan     '  '  l'Ile 

one  réelle  valeur  au  point  de  vue  des  phénomènes  intimes 
heureusement,  sur  ce  point,  les  données  sont  très-conlrad 

StocItTii,  dans  deux  mémoires  successifs,  a  cherché 
que  les  analyses  de  Garrod  avaient  laissée  complélemi 
premier  malade  atteint  de  goutte  tophacée  chrooiqu 
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u*    Tu,     1875)  il  constate  une    excrétion  moyenne    de  0,68    centigrammes 
d*aciiio  pho>phoriqiie  dans  les  vingt-quatre  heures  (maximum  0,900,  minimum 
0.5^  &).  tandis  que  sur  un  autre  sujet  non  goutteux,  pns  comme  terme  de  com- 
panii^ui.  il  trotive  une  moyenne  de  1^*'.I2.  Il  y  aurait  donc  une  diminution 
n'eile  dans  rêliniination  de  Tacide  pliosphorique.  Dans  son  second  mémoire  il 
revient  sur  ce  point,  et  montre  que  le  premier  jour  de  Faccès  la  pliosphaturie 
est  notablement  au-iie>sous  de  la  moyenne,  puis  s'élève  le  troisième  et  le  qua- 
trionu'  jtuir,  sans  dé|V)sser  le  cliiitVe  de  0,98  centigrammes,  alors  que  le  taux 
normal  est    de    l«='',04  onvin^n.   Eu  dehors  des  accès,  il  y  aurait  également 
diniiuutiou  hahituelle  des  phosphates   terreui.  Ces   résultats,  qui  tendent  à 
do  montrer  que  chez  les  ginittoux  les  phosphates  s'éliminent  en  moindre  quan- 
lilo.  s^MJt  en  dos;uvord  complot  a\ec  des  analyses  plus  récentes.  C'est  ainsi  que 
Ji>st*ph  Tes^ior.  tlans  ses  rech.  rches  sur  le  diabète  ph<.>sphatiqiie  (Thèse  de  Paris, 
IST7.  \K    l(>0  «  a  trouvé  au  contraire  une  quantité  plus  considérable  d*acide 
phosplîori^pic  dans  les  urines  «ics  coutteui  :  M.  Lecorchê.  plus  précis  encore, 
niot»îiY  qu'^  les  oscillations  de  Pue i vie  ph.os{ -borique  suivent  exactemAat  celles  de 
racivio  uriquo.  Au  nuMucnt  mcnie  de  laccès  goutteux,  il  se  produit  une  véri- 
table' divhar^»*  phosplutique,  tout  cc»r:iii:e  il  y  a  unedéchanze  uratique,  etTacide 
pho>  ihoriqu-   cliiuiuc  attciut  i-=\lô.  pour  retomber  après  Tattaque  au  chilTre 
vie  l*  r»0.  rVslo;   ju\ivait!it  vicjà  coj'stat.'  autreiois  Borthollet  et  Scudamore. 

lo<  divoru  ucc>  des  résultats  de  l*jaj!y>e  s'ex^-liquecl  viuisemblablement,  si 
Ton  icn'  cvvri-lo.  »vu  pas  s<'::lcu!r'-it  »ie  1  eiistcncc  de  la  p>u'tecbez  les  malades, 
mais  dk  leur  >viî^tJ  ^  ucral-:  et  do  récjt  de  i^Mrs  reins.  I!  n'y  a  aucune  parité  à 
«"•tab'ir.    juaui  ju\  iKchets  [-hov^'hati'^'ies    r;*.  docceat  la  mesure  de  la   nutri- 
tion ît^tiiue  do  v:-tjiu>  l:ssi:<  ,  ertre  irii  ^;rtt:fiii  jeune,  :>rt,  attt^int  d'arthrite 
î'i-atioiio.  et  ::::  ^o-:  :fu\  v:a;K*c:i:*-o.  dot:;   la  au*.ri*i>r.  se  liit  mal  et  dont  le 
r^ùp  ost   vî-is  .^u  îuoii^s   .•:r;'o^  :o.  •>  .  s:  i'.Hi  distingue     ces  condilioos  très- 
di:Tv    r'cs.  ^v-iu.*''i  :a.*  M.  Ivvici.v^L  .v.  «rr.^e  à  ce '-te  .vn^iitix!,  que  la  dimi- 
jj ...... .   \<    ^-.v,  5t:- 1 .  j  :  ;•  <  .sl:  ;  ;  ^  .X  -  r^"  ;'  :».    -j"  crt  it>»c  Id  i  x  h  r'a  noe  organique  et 

l*:::^,:  '  sajoc  ce  r.i"::v.o::j •.:;:•.  S.:r  'i  vj.a«i-:<  ^:-::£u\  dont  K»  urines  ont 
ot  'V^os  ;:•-  .:;h<.\"^  }.-:  *  «-avs,  *  "a  q  rir-./.i  i"jc-.».::  ::-.c>piiorique  éliminé  a 
:o i:  •  ■  ,  s  .  t  :  ■- r.\:  ^ .  o  *  •  m*  ,  :  ;  u  o\  ,•*:•.*  j  :: : .' .  sa  j: .  di .'  s  ••:<  cas  où  il  v  avait 
cac  c  •'.'  i:  vi*-,:\  ::;  /.li.  ,!.:  :•.::*.  ,.i:^^^;.:  .:;::  .,»si;:  u"e  îOr*e  d'iksiineace  aia 

>.  :  *->  rïsu**\r.>  ="  ;  :trI:-:^>  "  ^••t^s  V>  .j-^dr^  ie  '/urine  chei  les  gout- 
^fu";.  "o  "^  *.  ;\'.v<  «v'  '".'^  ^j'm:  '>  V  "'-l'vo  s-v:  :.  :_  '-irs  pdniièles  à  celles 
io  .  !..  '  :r.i  ■,*(*  .a  ..•  >  ,*  e  ^-v.-  .^  .••,  .  Ji..  :*fi'  .x  .-.  :•>  vri.'soiuite*  sont  beau- 
vVi:-  •  :>  i.s:u-::tf>-  Lj  -v>  ù  r  t.-,  .*m-  M  .'ha-'.  <:  :ari II  i*oir  adopté  les 
tdt,t>.  10  :«;  -  ;  .t  i-  :  ;\;"^  i  --.''.>>.  u^  * .  j-\  "cn^.,  et  «tl£  insuffi- 
saso-.  : ' : \ . r .  r .  . ; i  ■  . •:  »  ' .  i ^ .».  s. c  i \:-^. *l* ^  4. " ; •, c  .jus  ;•?  ?acc.  expliquerait 
*i  >i  .:-i  i:  >;!.•:■.•  0.  '  ;î.  >vi:j  .  l^i  •:n'.\\.'i  i-  s  v»*csccaùe*«  A.M1I  l'êlinii- 
2ii  .Vf  >^ r:.  ■  vs-.  ':<•■•  ;,  :  j  *>  Sv,-i.îi.>.  -..îfs  .vi*ov  :.<'.' as  soQt  JH  coolraiw 
Jiii  rr-r?^  r.r-  '•.<  r:î-j,\  >:  :-•!»:♦. i.^  i:*  A  *iiiui^i*:.  x  ^M~  BiMichard  tl 
,»£•:•  —  ••.  ^1  ?-uii:v.  ':••!    ■^  : .    :j.;       .     r  '«a  ••ïî    S;   .  ic:À   «ri^ue  el  <h 

'*ii::>:  'i*o^-i:.  i-*::»:  ^  -:';  :\,--sii  r  «-i  .i:'-    ik     i-- ii'it;  itf  ji.MitK,  el  resté 

Î-!  f-  s.::-.-  :t:  .■;>>.;, '^  >.  ;  ;>.  .  ;<  -xïss  :  ^i  i  iirneîîTe  sans  rêsarvB 
la  .'.'I  r»r   -.j.^  •:.        :»     ^:^^  'x:*.  :a.i>  .  ,-t,vii'    •,»    »  .  n.'^w  ef  capital  de  la 
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autre  des  accès  de  goutte  franche,  n*ont  pas  d*acide  urique  en  excès  dans  leur 
sang  :  à  plus  forte  raison  en  est-il  de  même  pour  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes qui  ont  tous  les  attributs  de  la  constitution  goutteuse,  et  quelques-unes 
des  manifestations  viscërales  de  la  goutte,  sans  avoir  d'accès  articulaires.  Chez 
ces  malades  évidemment  l'analyse  des  urines  ne  saurait  apporter  aucun  appui 
à  la  tliéorie  de  Garrod. 

11  y  a  cependant  un  caractère  commun,  qui  existe  presque  toujours  chez  les 
malades  de  ce  genre,  et  qui  nous  semble  avoir  une  valeur  indiscutable,  au 
moins  cliniqucment  :  nous  voulons  parler  de  laciditë  habituelle  des  urines.  Bien 
longtemps  avant  d'être  atteints  de  la  goutte,  la  plupart  des  arthritiques  offrent 
ce  caractère  d'avoir  des  urines  acides,  qui  rougissent  fortement  le  papier  de 
tournesol  et  qui  résistent  longtemps  à  la  fermentation.  Gomme  ces  urines  ren- 
feniient  une  quantité  exagérée  de  phosphate  acide  de  soude,  elles  tiennent  en 
dissolution  une  proportion  élevée  d*urate  de  soude,  laquelle  se  dédouble  par 
refroidissement,  et  laisse  alors  précipiter  de  Tacide  urique  en  cristaux  De  là 
la  iréquence,  chez  tous  les  arthritiques  sans  exception,  du  sable  urique  qui  est 
souvent  la  première  étape  aboutissant  à  lagravelle.  La  même  analogie  se  retrouve 
pour  Facide  oxalique,  et  il  y  a  longtemps  que  Prout,  Rayer  et  Regbie,  ont 
démontré  la  fréquence  de  la  gravelle  oxalique  chez  les  goutteux.  Tous  ces  phé- 
nomènes dépendent  du  même  trouble  nutritif  initial  ;  la  prédominance  des 
acides  dans  le  sang  et  dans  ruri5>.e  est  une  condition  qui  favorise  au  premier  chef 
la  précipitation  de  l'acide  urique,  soit  libre,  soit  à  l'état  d'urales  acides.  Et 
ceci  ne  s*applique  pas  seulement  aux  goutteux  vrais,  à  ceux  qui  font  des  toplms, 
mais  encore  à  tous  les  arthritiques  qui,  sans  passer  nécessairement  par  l'accès  de 
goutte,  aboutissent  néanmoins,  sur  la  (in  de  leur  vie,  à  la  néphrite  interstitielle, 
à  la  sclérose  du  foie,  à  la  myocardile  chronique,  ou  encore,  dans  un  autre 
ordre  d'idées,  aux  affections  calculeuses  de  la  vessie  et  à  Thypertropliie  de  la 
prostate.  Tous  ces  malades,  destinés  à  des  éventualités  pathologiques  bien 
din'érentes,  ont  un  mode  de  nutrition  commun,  qui  se  traduit  par  des  urines 
habituellement  acides.  Or,  il  est  rationnel  de  supposer  que  cette  acidité  perma- 
nente, agissant  comme  cause  d'irritation  chronique  sur  le  système  vasculaire 
et  sur  la  trame  conjonctive  des  tissus,  devient  un  facteur  important  de  la  dissé- 
mination des  scléroses,  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  constitue  Tune  des  ten- 
dances fondamentales  des  lésions  goutteuses. 

Cette  étude  d'ensemble  sur  Thématologie  et  Turologie  de  la  goutte  était 
indispensable  pour  comprendre  les  diverses  modalités  cliniques  de  la  maladie. 
Nous  pouvons  maintenant  aborder  en  connaissance  de  cause  la  symptomatologie 
des  accidents  goutteux. 

SymptoiiMitologte.      A.   PuÉNOMÈNES  PRÉMONITOIRES  DE  LA   GOUTTE.      La   plupart 

des  auteurs  qui  ont  décrit  la  goutte,  même  ceux  qui  la  connaissaient  le  mieux, 
ont  presque  toujours  envisagé  l'accès  articulaire  comme  la  première  manifes- 
tation de  la  maladie.  G*est  là  une  erreur  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop 
s'ékever.  La  goutte,  en  effet,  est  une  maladie  constitutionnelle  ;:  ell»  a  ras 
racines  dans  l'intimité  de  l'organisme ,  et  elle  dépend  essent*" 
trouble  de  nutrition  primordial.  Bien  avant  Téclosion  de  b  v 
il  est  possible  de  relever,  dans  l'histoire  pathologique  de^ 

traits  épars  qui,  par  eux-mêmes  et  isolément,  ont  peu 

deviennent  significatif  lorsqu'on  les  rapproche  les  ans 
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voit  se  succéder  habituellement  dans  les  races  goutteuses.  L'étude  de  ces  phé- 
nomènes prémonitoires  est  d*une  haute  importance,  car  elle  permet  sonvent  de 
prévoir  et  de  prédire  même  longtemps  à  Tavance  l'imminence  d'accidents 
goutteux,  contre  lesquels  une  hygiène  bien  comprise  et  an  traitement  prophy- 
lactique rationnel  peuvent,  dans  une  certaine  mesure,  prémunir  les  malades. 
Depuis  une  vingtaine  d*années,  Tattention  des  pathologisles  est  attirée  justement 
sur  ces  symptômes  avant -coureurs  et,  grâce  aux  travaux  de  cliniciens  éminents, 
tels  que  Graves,  Trousseau,  Bazin,  Bouchard,  qui  ont  pu  suivre  dans  leur 
clientèle  les  manifestations  premières  de  la  diathèse  et  reconnaître  Taflinité  de 
certaines  habitudes  morbides  avec  la  goutte,  on  commence  à  entrevoir  tout  un 
côté  de  rhistoire  de  cette  maladie  qui  était  à  peine  soupçonné. 

Lorsque  nous  étudierons  Tétiologie  de  la  goutte,  nous  verrons  le  rôle  consi- 
dérable que  joue  l*hérédité  dans  ses  manifestations;  dès  maintenant  nous  pouvons 
en  conclure  que  Tenfant  né  de  parents  goutteux  reçoit  d*eux  une  prédisposition 
qui  n  attend  qu'une  occasion  pour  éclore  et  se  manifester;  ainsi  que  Ta  fait  jas- 
tement  observer  Duraud-Fardel,  il  est  rare  que  Ion  hérite  d'une  goutte  toute 
faite,  et  ce  n'est  presque  jamais  sous  la  forme  d'un  accès  de  goutte  articulaire 
que  débutent  les  accidents. 

L'enfant  n'est  pas  goutteux  en  naissant,  il  ne  le  devient  môme  que  relative- 
ment tard,  et  il  est  tout  à  fait  exceptionnel,  avant  quinze  ou  dix-huit  ans,  de 
voir  éclater  de  vraies  attaques.  Mais  il  présente  certaines  allures  spéciales,  cer- 
tains traits  pathologiques  qui,  pour  n'être  pas  absolument  pathognomoniques, 
n'en  ont  pas  moins  une  valeur  réelle.  Ces  futurs  goutteux  sont  presque  tou- 
jours des  enfants  vigoureux  et  bien  conslitués,  colorés  de  visage,  transpirant 
facilement,  doués  d'un  appétit  rot^uste  et  diiliciles  à  rassasier,  sujets  par  là 
même  à  de  fréquentes  indigestions.  Dès  les  premiers  mois  de  leur  existence, 
ou  remarque  chez  eux  une  susceptibilité  singulière  de  la  peau  et  des  muqueuses. 
Beaucoup  d'entre  eux  ont  de  la  gourme  et  surtout  de  l'eczéma  sec,  très-pruri- 
gineux, et  souvent  fort  tenace  :  mais  il  faut  convenir  qu'il  n'est  pas  facile  de 
diagnostiquer  à  cet  âge  le  caractère  arthritique  de  la  dermatose,  et  qae  la  dis- 
tinction entre  l'eczéma  sec  et  humide  est  loin  d'être  sufljsante  pour  permettre  de 
différencier  des  tendances  diathésiques  qui  s  accentueront  plus  tard  dans  le  sens 
de  la  scrofule  ou  de  l'arthritisme.  C'est  surtout  par  la  notion  de  leurs  antécé- 
dents héréditaires  que  Ton  (Hrut  soupçonner  le  caractère  goutteux  d'un  eczéma 
capitis  bien  plutôt  que  par  ses  caractères  cliniques. 

D'autres  éruptions  cutanées  témoignent,  dès  cet  âge,  d'une  impressionnabilité 
nerveuse  spéciale  :  telle  est  Turticaii-e,  qui  se  montre  souvent  à  l'occasion  de  la 
dentition  (sans  qu'on  soit  pourtant  autorisé  à  en  aflirmer  la  nature  diathësique) 
ou  d'autres  fois  sous  1  influence  du  moindre  écart  de  régime;  le  lichen  se 
montre  également,  ainsi  que  certaines  affections  prurigineuses  qui  parfois  font 
songer  à  la  présence  de  vers  intesthiaux,  sans  que  les  caractères  dermatolo* 
giques  de  l'éruption  soient  nets  ni  surtout  constants. 

Sur  les  muqueuses,  on  constate  souvent  des  tendances  catarrhales  et  congés- 
tives,  qui  n*ont  pas  tout  à  fait  les  mêmes  allures  que  celles  des  enfants  lympha- 
tiques. Les  enfants  arthritiques  s'enrhument  facilement,  sous  la  moindre  canse 
occasionnelle  :  leurs  rhumes  sont  intenses  et  soudains,  mais  la  fluxion  catarrhak 
passe  vite  en  général,  et  ne  s'accompagne  pas  de  sécrétions  muco-purulentes  tenaces 
comme  chez  les  strumeux.  Il  en  est  de  même  des  angines,  des  bronchites  : 
toutes  ces  aiTections  ont  une  évolution  rapide,  mais  une  facilité  slngulièie  i 
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réciditer.  One  forme  d'aDgine  (|iii  parait  assez  fréquente  dès  cet  3ge  et  que 
nous  croyons  avoir  observée  plus  souvont  cliez  les  eiifnnls  issus  de  pareiiLs 
goutleui  que  dans  d'autres  clrconstaDces,  c'est  la  pharyngite  granuleuse,  qui 
donne  lieu  à  une  tout  quintcuse  et  tenace,  survenant  à  certains  moments  du 
jiior  ou  de  la  nuit  et  amenant  quelquefois  des  accès  spasmodiques  susceptibles 
de  durer  une  demi-heure  et  même  davantage.  Celte  pharyngite  précoce  est 
presque  toujours  de  niture  arthritiipic,  a  l'inver<;e  de  l'hypertrophie  amygda- 
Henné,  qui  e^t  d'ordinaire  une  manifestation  de  la  scrolule.  Nous  devons  dire 
pourtant  que  ces  tendances  catarrhales  des  muqueuses  n'ont  pas  toujours  un 
caradère  précurseur  bien  démontre,  et  qu'il  ne  faut  en  tenir  compte  que  lors- 
qu'elles  Mnt  associées  à  d'autres  manifestations,  et  qu'elles  se  rencontrent  dans 
des  fjtmilles  entachées  de  goutte  :  car  on  voit  des  enfants  lymphatiques  présenter 
à  un  haut  degré  cette  susceptibilité  des  muqueuses,  tandis  que,  par  contre, 
d'autres  enfants  destinés  à  devenir  plus  tard  goutteux  jouissent  d'une  santé  par- 
hite,  «t  ont  même  une  immunité  remarquable  pour  les  affections  catarrhales. 
D'autres  manifestations  morbides  ont  une  valeur  plus  considéruble  pour  faire 
sou|)Ç4)nner  la  goutte  future  :  car  elles  sont  rares  en  général  dans  l'enfance  :  nous 
TviuloQs  parler  de  la  migraine.  Les  enfanls  nés  de  parents  goutleuic  {surtout 
quand  l'un  des  deui  ascendants  a  été,  ou  est  encore  migraineux  lui-même)  sont 
aiietots  très-fréquemment  de  cette  névrose,  qui  chez  eux  est  souvent  précoce  au 
point  d'embairasser  beaucoup  le  médecin  appelé  au  moment  descrist'S.  Nous 
connaissuns  un  goulteui  qui  dès  l'âge  de  sept  ans  était  atteint  de  migraines - 
périodiques  des  plus  nettes,  et  qui  jusqu'à  l'âge  de  trenle-ciuq  ans  n'a  eu  que 
ce  seul  el  unique  désordre  dans  sa  santé  :  vers  quarante  ans,  il  fut  pris  de  sa 
première  attaque  de  goulle  l'rnnche.  Nous  avons  vu  d'autre  part  un  enfant  de 
douxe  à  Ireiie  ans,  fils  d'un  père  goutleui,  qui  tous  les  quinze  jours  environ 
élarl  pns  d'un  mal  de  léle  violent,  fixe,  avec  dilatation  et  inégalité  des  pu- 
pilles, nlentissemenl  et  irrégularité  du  pouls,  et  chez  lequel  survenaient,  pen- 
dant deux  Jours  de  suite,  des  vomissements  bilieux.  Ces  accidents  cessaient 
«us  l'influence  d'un  purgatif,  et  se  reproduisaient  invariablement  avec  les  mêmes 
allures  au  bout  d'une  ou  deux  semaines  :  ils  simulaient  à  tel  point  le  début  d'une 
méiiiagile  tuberculeuse  ou  d'un  tubercule  cérébral  que  plusieurs  médecins 
éminents  avaient  porte  un  pronostic  des  plus  sérieux.  Cet  enfant,  devenu  jeune 
homme,  a  tu  diminuer  ses  accès  de  migraine,  sans  que  d'autres  manifestations 
ulliritiques  se  soient  jusqu'à  présent  montrées  ;  mais  sa  sœur,  également  migrai- 
oeuse  dans  son  enfance,  a  été  prise  â  seize  ans  d'une  attaque  de  goulle  au  gros 
rWteil  droit  absolument  caracléris tique. 

'  Toilà  donc  une  névrose,  la  migraine,  qui  a  une  si^niGcation  bien  précise  et 
qui,  sans  être  absolument  palhognomoniquc,  appartient  presque  toujours  aux 
races  arthritiques.  Dans  ie  m^me  ordi-c  d'idées,  on  a  signalé,  comme  |ihénomène 
précurseur  relativement  fréquent,  la  tendance  de  beaucoup  d'enfants  à  saigner 
du  nei  périodiquement,  au  réveil,  sans  cause  occasionnelle.  Ces  épislaxis 
utpétées  remplacent,  dans  l'enfance,  les  fluxions  hémorrhoîdales  que  nous 
riHTons  fréquentes  chez  tes  goutteux  arrivés  à  l'âge  mûr. 
>  Avec  l'adolescence  se  montrent  d'autres  manifestation*  - 
I  CMnplèlent  les  indications  fournies  par  les  maladies  du  jeUD' 

D  moment  de  la  croissance,  surviennent  des  douleurs  ar*< 
r.fremiêre  ébauche  de  rhumatisme,  alors  même  que  pli' 

lMic(.'èsdc  la  goutte  la  plus  Ir.intVK!  (Uoacliafii).  Le 
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cette  pdriode,  compliqué  ou  non  de^i'hénomèncs  articulaires  et  de  manifestations 
viscëralcs. 

Des  druptions  cutanées  multiples  Tiennent  confirmer  la  note  arthritique  et 
montrer  encore  plus  que  dans  renfance  la  tendance  de  la  peau  et  des  muqueuses 
à  s'irriter  sans  cause  occasionnelle.  Les  plus  fréquentes  de  ces  dermatoses  sont  : 
Teczcma  symétriquement  localisé  aux  {)etites  jointures  des  doigts  ou  aux  plis 
articuliiires,  en  général  sec,  prurigineux,  tenace  et  susceptible  de  récidives 
fréquentes  ;  Tacné,  qui  apparaît  au  moment  de  la  puberté,  se  localise  de  préfé- 
rence au  front,  au  nez^  sur  les  joues  et  sur  les  épaules;  il  a  pour  caractère  des 
pustules  à  base  indurée,  vasculaires.  très-souvent  assez  douloureuses,  et  passant 
facilement  à  l'état  de  furoncles.  Ceux-ci,  indépendamment  des  éruptions  d*acné, 
se  montrent  assez  fréquemment  [tar  poussées  succes$i\es  et  se  localisent  d*ha- 
bitude  au  cou,  sur  le  dos  ou  aux  paupières. 

Enfin,  il  n'est  pas  très-rare  d'observer 'chez  les  jeunes  gens  du  prurit  anal, 
de  la  turgescence  hémorrhoïdaire,  et  parfois  même  de  véritables  flux  sanguins 
qui  se  produisent  parliculicrement  au  prhitemps  et  à  l'automne. 

Les  muqueuses,  comme  la  peau,  sont  le  siège  de  manifestations  congestives 
qui  ont  souvent  une  si«;nification  dinthésiqiie.  Nous  retrouvons  encore  les  granu- 
lations du  pliarynx,  bien  plus  accentuées  que  dans  l'enfance,  la  tendance  aux 
bronchites  à  caractère  spasmodique,  dégénérant  en  véritables  accès  d'asthme  ; 
ces  derniers  surtout  ont  une  valeur  considérable,  et  c'est  presque  toujours  dans 
les  familles  de  goutteux,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Trousseau,  qu'on  voit  cette 
névrose  débuter  de  bonne  heure. 

Certains  troubles  des  organes  génitaux  ne  sont  pas  rares  à  cette  période  chez 
les  jeunes  filles,  les  règles  s'établissent  parfois  ditlicilement,  se  compliquent 
de  métrorrhagies  abondantes  et  de  crises  douloureuses  périodiques,  que  l'on  a 
dénommées  assez  ingénieusement  des  migraines  utérines.  Chez  les  jeunes  gens, 
l'herpès  préputial  est  fréquent,  le  priapisme  et  les  pollutions  nocturnes  souvent 
exagérés.  La  muqueuse  urclhrale  parait  douée  d'une  impressionuabilité  parti- 
culière, et  elle  s'enflamme  avec  une  facilité  sin^^ulière.  C'est  chez  les  arthri- 
tiques destinés  plus  lard  à  devenir  goutteux  que  l'oq  voit  survenir  presque 
spontanément,  à  l'occasion  de  l'ingestion  de  quelques  verres  de  bière,  des 
uréthriles  véritables  qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  suppuration.  La  blennorriiagie, 
à  plus  forte  raison,  se  développe  chez  eux  avec  une  prédilection  qui  a  été 
signalée  par  tous  les  auteurs.  M.  Bouchard  insiste  avec  raison  sur  la  ténacité 
désespéi  aille  qu'elle  affecte  en  pareil  cas,  sur  ses  récidives  fréquentes,  sur  la 
blennorrhée  chronique  qu'elle  laisse  à  sa  suite,  et  qui  entretient  une  irritation 
permanente  au  niveau  du  méat  urétliral.  Cette  irritation  est  encore  augmentée 
par  la  nature  des  urines  qui  sont  presque  toujours  fort  acides,  et  qui  pendant  la 
miction  provoquent  une  sensation  de  cuisson  douloureuse;  il  est  possible  même 
que  ce  soit  la  raison  prépondérante  de  ces  écoulements  urélhraux  qui  s'éternisent. 
Une  fois  installée,  cette  blennorrhée  persiste  presque  indéfiniment,  n'occasion- 
nant à  la  longue  aucun  symptôme,  presque  complètement  latente  et  facilement 
méconnue,  mais  susceptible  de  se  réveiller,  soit  sous  Tinfluence  d'excitations 
génitales,  soit  d'un  accès  de  goutte.  Ainsi  s'explique  probablement  la  relation 
signalée  si  souvent  par  les  auteurs  (Exerard  Home,  Scudamore,  Trousseau,  Paget) 
entre  l'uréthrile  et  la  goutte,  et  qui  a  fait  admettre  par  bon  nombre  de  cliniciens 
l'existence  d'une  uréthrile  goutteuse.  En  réalité,  il  s'agit  le  plus  souvent  d'un 
rap;)el  d'une  affection  ancienne,  plutôt  que  d'une  détermination  diathésique 
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directe;  mais,  quelle  que  soit  riDterprétatioa  qu*on  adopte,  le  fait  est  vrai,  et  la 
tendance  des  goutteux  à  contracter  des  catanhcs  uréthraux  paraît  indiscutable. 

Vn  signe  précurseur  qui  existait  diijà  souvent  pendant  l'enfance,  mais  qui  se 
montre  très-souvent  à  cette  période  de  l'adolescence,  c'est  la  présence  d'urines 
acides  qui  laissent  déposer,  par  refroidissement,  tantôt  du  sable  urique  pur 
sous  forme  de  cristaux  rougeâlres,  tantôt  des  sédiments  plus  ou  moins  épais, 
adhérents  aux  parois  du  vase,  et  constitués  par  des  urates.  Ce  caractère  des 
urines,  qui  n*a  aucune  valeur  quand  il  se  montre  accidenlellemeiît  (car  il  peut 
èti-e  la  conséquence  de  l'alimentation),  devient  très-i  m  [sortant  quand  il  est 
babituti,  et  c'est  une  des  conditions  qui  se  rencontrent  le  plus  constamment 
chez  les  futurs  goutteux. 

A  ces  signes,  indiquant  l'existence  de  la  diatbèse  urique,  viennent  se  joindre 
des  manifestations  névropatliiques  plus  ou  moins  accenlui'ies  et  des  troubles 
fonctionnels  viscéraux.  Nous  retrouvons  ici,  avec  une  fréquence  bien  plus  grande 
que  dans  l'enfance,  les  migraines,  provoquées  presque  toujours  par  des  malaises 
gastricjues,  parfois  cependant  survenant  sans  cause  appréciable,  et  indépendam- 
ment de  tout  excès  de  travail  intellectuel. 

D* autres  douleurs,  difficilement  explicables^  se  rattachent  vraisemblablement 
à  la  même  influence  diathésique  :  ainsi  la  céphalée  est  fréquente,  revenant, 
tantôt  sous  forme  de  lourdeur  de  tête  avec  iuiiptitude  au  travail,  tantôt  sous 
forme  d'élancements  passagers  qui  traversent  le  crâne;  d'autres  fois,  elle  semble 
partir  de  l'œil  (Gintrac)  sans  que  pourtant  celui-ci  soit  le  siège  de  congestion 
ou  d*altcrations  appréciables.  Enfm  des  souffrances  erratiques  du  même  genre 
s'accompagnant  de  crampes  ont  été  signalées  sur  les  membres,  au  niveau  de  la 
vessie,  au  diaphragme,  etc.  En  soi,  ces  douleurs  n'ont  que  peu  de  signification, 
mais,  rapprochées  des  autres  tendances  morbides  que  nous  venons  d'énumércr, 
elles  peuvent  faire  soupçonner  l'imminence  future  de  la  goutte. 

La  dyspepsie,  qui  se  montrait  déjà  dans  l'enfance  sous  la  forme  d'indigestions 
passagères,  devient  un  accident  fréquent  chez  les  jeunes  gens  arthritiques.  Elle 
offre  certains  caractères  spéciaux  et  affecte  des  allures  très-variables.  La  plu- 
part du  temps,  l'appétit  est  excellent,  et  les  malades  sont  de  gros  mangeurs; 
pendant  des  périodes  souvent  fort  longues,  ils  ont  des  digestions  parfaites  et 
une  puissance  d'assimilation  insolite;  puis  (sous  Tinfluence  d'écarts  de  régime 
habituellement  s  surviennent  des  troubles  gastriques  d'une  intensité  parfois 
considérable.  Le  symptôme  prédominant  est  le  pyrosis,  avec  sensation  de  brû- 
lure à  l'estomac,  intolérance  des  aliments,  renvois  acides  et  fréquents;  d'autres 
fois,  c'e>l  de  la  dyspepsie  douloureuse  et  flalulcnte  simultanément,  caractérisée 
par  de  la  tympanite  gastrique,  une  sensation  de  plénitude  pénible,  des  crises 
d'élancements  douloureux  irradiant  vers  les  hypochondres,  l'épigastre  et  la  région 
dorsale,  et  s'exaspérant  sous  l'influence  de  la  présence  des  aliments.  A  ces 
symfitômes  se  joignent  de  singulières  perversions  du  gofit;  les  malades  oui  de 
la  boulimie,  un  besoin  de  manger  incessant,  un  sentiment  de  défaillance  et  de 
vide  stomacal,  ou  au  contraire  un  dégoût  profond  des  aliments,  une  anorexie 
absolue;  comme  dans  la  chlorose,  les  jeunes  filles  destinées  pl"«  t^d  à  devenir 
goutteuses  ont  l'estomac  capricieux  et  présentent  detk  i  "*  les 

aliments  épicés,  les  acides,  les  crudités  qui  exaspi  is 

dyspe|)tiques.  Le  retentissement  nerveux  de  ces  m 
considérable.  Rien  n'est  plus  commun  que  d'oli 
crise  de  dyspepsie,   des  accès  de  migrâiae  il 
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accompagnées  de  sensations  de  défaillance,  de  pâleur  subite  et  de  tendance  à  la 
syncope,  ou  bien  des  palpitations  violentes,  survenant  exclusivement  pendant 
la  période  digestive,  et  en  rapport  évident  avec  le  désordre  de  Testomac.  Ces 
palpitations  8*accompagnent  même  d*une  véritable  perturbation  dans  rinner>'ation 
du  cœur,  qui  se  traduit  par  de  Tirrégularité  des  battements  et  de  Tarbythmie 
cardiaque.  Enfin,  le  vertige  stomacal  est  un  accident  fréquent  qui  se  montre 
cbcz  les  arthritiques  à  un  âge  oîi  d'habitude  il  est  exceptionnel. 

La  dyspepsie  prémonitoire  de  la  goutte  est  ordinairement  franchement 
gastrique,  et  d'habitude  elle  se  présente  sous  forme  de  crises  passagères, 
séparées  par  des  périodes  de  santé  parfaite;  mais  il  est  des  cas  où  elle 
affecte  des  allures  plus  fixes  et  paraît  se  compliquer  d'un  élément  hépatique 
prédominant.  Beaucoup  de  sujets  se  plaignent  en  effet  d'amertume  de  la  bouche 
et  de  tension  vers  l'hypochondre  droit,  leur  langue  est  épaisse,  saburrale,  la 
peau  prend  une  teinte  terreuse  légèrement  subictérique  ;  les  urines  sont  foncées 
en  couleur,  hémaphéiques,  sans  renfermer  de  pigment  biliaire.  11  est  vraisem- 
blable qu'en  pareille  circonstance  les  troubles  fonctionnels  du  foie  viennent 
s'ajouter  à  ceux  de  l'estomac,  pour  aboutir  à  cet  état  complexe  que  les  médecins 
anglais  ont  nommé  torpeur  du  foie.  Il  y  a  du  reste  longtemps  qu'on  a  signalé  ces 
phénomènes  liépa tiques  précurseurs  ou  concomitants  de  la  goutte.  Stoll  et 
Bagli\i,  puis  Scudamore,  ont  fait  la  remarque  que  le  foie  n'était  jamais  sain 
chez  les  goutteux.  Ce  dernier  auteur  signale  la  fréquence  de  vomissements 
bilieux,  et  surtout  de  diarrhées  bilieuses  chez  les  individus  en  puissance  de  goutte, 
avec  alternance  de  constipation  opiniâtre  et  de  tuméfaction  du  foie.  Après  lui, 
Galtier-Boissière,  Gairdner  et  Martin  Magron,  ont  démontré  que  peu  de  jours 
avant  l'imminence  de  l'accès  on  peut  sentir  un  gonflement  de  la  glande,  qui 
est  endolorie  et  sensible  à  la  pression.  Ce  qui  est  incontestable,  c'est  que  chez 
un  certain  nombre  de  sujets  cet  organe  parait  lourd,  et  donne  lieu  à  des 
tiraillements  pénibles.  Chez  ces  malades,  la  digestion  gastrique  semble  se  faire 
souvent  assez  régulièrement,  les  deux  premières  heures  qui  suivent  l'ingestion 
des  aliments  sont  calmes.  C'est  au  moment  de  la  digestion  duodénale  que  com- 
mencent les  malaises  ;  ils  consistent  en  des  coliques  sourdes,  en  une  sensation 
de  barre  épigastrique,  avec  flatulence,  tension  du  ventre,  éructations  et  issue  de 
gaz  par  l'anus.  Souvent  tout  se  termine  par  une  débâcle  diarrhéique,  de  couleur 
pâle,  légèrement  argileuse,  indice  d'une  sécrétion  biliaire  insuffisante.  Ce  carac- 
tère déjà  indiqué  par  Scudamore,  qui  parle  d'  «  évacuations  alvines  peu  con- 
sistantes d'un  gris  blanchâtre,  »  a  été  retrouvé  récemment  par  MM.  Bouchard  et 
Brouardel.  Ce  dernier  auteur  rapporte  (annotation  du  docteur  Cyr  à  l'ouvrage 
de  Murchison,  p.  572,  1878)  qu'un  de  ses  clients  était  régulièrement  averti  de 
l'approche  de  ses  accès  de  goutte  par  la  décoloration  de  ses  matières  qui  précé- 
dait de  quelques  jours  l'attaque.  Chez  lui  l'analyse  des  urines  à  la  fin  de 
l'accès  fit  reconnaître,  outre  une  proportion  anormale  d'acide  urique,  la  pré- 
sence d'aiguilles  de  tyrosine  et  de  boules  de  leucine,  preuve  certaine  de  la 
participation  du  foie  aux  troubles  fonctionnels. 

A  ces  signes,  en  effet,  il  est  facile  de  reconnaître  le  défaut  de  fonctionnement 
de  la  glande  hépatique  qui,  d'après  les  idées  de  Murchison,  ne  se  traduit  pas 
seulement  par  la  diminution  de  la  sécrétion  biliaire,  mais  aussi  par  le  défaut 
de  l'oxydation  de  l'urée  et  les  troubles  de  l'hématopoèse.  Nous  verrons,  en 
discutant  les  différentes  opinions  émises  sur  la  nature  de  la  goutte,  le  rôle 
consiàérabh  que  l'auteur  anglais  fait  jouer  au  foie  dans  la  production  des  acci- 
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dents  goutteux.  Pour  le  moment,  retenons  simplement  ce  fait,  que  la  dyspepsie 
prémonitoire  des  goutteux  se  compose  de  deux  éléments  ordinairement  connexes, 
mais  susceptibles  d*être  dissociés  :  un  élément  gastrique  et  un  élément  hépa- 
tique. Lorsque  le  foie  est  en  cause,  Tanorexie  est  la  règle,  et,  comme  Ta  fait 
remarquer  justement  H.  Bouchard,  les  malades  pour  stimuler  leur  appétit  ont 
recours  à  des  condiments  excitants,  au  café  et  à  l'alcool,  qui  précisément 
accroissent  leur  dyspepsie  et  exagèrent  leurs  malaises.  Pour  la  même  raison, 
les  aliments  gras,  les  féculents  et  les  végétaux  farineux,  sont  très-mal  supportés 
par  cette  catégorie  de  dyspeptiques,  tandis  que  les  aliments  azotés  et  particuliè- 
rement la  viande  sont  assez  bien  tolérés. 

Les  phénomènes  dyspeptiques,  eu  tant  que  symptôme  prodromique  de  la 
goutte,  ont  une  valeur  considérable.  Diaprés  Graves,  ils  ne  feraient  jamais 
défaut,  et  tous  les  cas  de  goutte  acquise  seraient  précédés,  longtemps  à  l'avance^ 
de  troubles  gastriques.  Cette  opinion  est  peut-être  trop  exclusive,  et  Ebstein 
ne  l'admet  qu'avec  réserve;  mais  il  £aut  tenir  compte  évidemment  de  Thygiène 
des  malades  et  de  leur  genre  de  nourriture  :  or  il  est  incontestable  que  l'ali- 
mentation en  Angleterre  prédispose  à  la  surcharge  de  Testomac,  et  que  les 
pliénomènes  gastriques  y  doivent  être  plus  prédominants  qu'en  France  ;  d'ail- 
leurs, la  dyspepsie  prémonitoire  des  goutteux  peut  se  rencontrer  sur  des  sujets 
absolument  sobres. 

On  a  également  signalé  parmi  les  phénomènes  précurseurs  de  la  goutte  de 
nombreux  troubles  nerveux  mal  définis,  qui  sont  parfois  assez  intenses  pour 
simuler  une  lésion  cérébrale.  Nous  avons  déjà  mentionné  la  céphalée  avec  ses 
diverses  variétés,  qui  rentrent  dans  les  allures  si  diverses  qu'affecte  la  migraine. 

Nous  rappellerons  également  que  c'est  chez  des  goutteux  que  l'on  a  le  plus 
fréquemment  observé  cette  névrose  singulière,  étudiée  récemment  sous  le  nom 
de  migraine  ophthalmique,  dans  laquelle  le  phénomène  le  plus  saillant  est  un 
trouble  oculaire  passager,  accompagné  d'hémiopie  et  de  scotome  scintillant; 
nous  y  reviendrons  d'ailleurs  en  parlant  des  formes  frustes  et  larvées  de  la 
goutte. 

De  véritables  ophthalmies  peuvent  se  montrer  à  titre  de  phénomènes 
prémonitoires,  quelquefois  longtemps  avant  Téclosion  de  la  goutte  (Scuda- 
more).  La  forme  la  plus  habituelle  parait  être  la  congestion  de  la  sclérotique 
et  de  la  conjonctive,  surtout  la  variété  que  l'on  a  appelée  Tophthalmie 
sous-cnnjonctivale.  Elle  consiste  en  une  rougeur  limitée  à  une  certaine  région 
de  la  conjonctive  correspondant  presque  toujours  aux  insertions  des  muscles  de 
l'œil  et  n'ayant  que  peu  de  tendance  à  se  généraliser  au  reste  de  la  muqueuse 
(voy.  Thèse  de  Masmonlcil,  1873).  D'ordinaire,  cette  sorte  de  fluxion  sanguiue 
est  passagère;  elle  peut  cependant  s'installer  d'une  façon  assez  tenace  ou  réci- 
diver fréquemment  sous  l'influence  des  moindres  causes  occasionnelles.  Comme 
i'ophthalmie  sous-conjonclivale  se  voit  également  chez  les  rhumatisants,  elle 
n'a  pas  une  valeur  pathognonionique,  mais  dans  certains  cas  on  ne  saurait 
en  méconnaître  la  nature  goutteuse,  lorsqu'on  la  voit  se  produire  à  l'occasion  de 
chaque  accès  de  goutte.  Galtier-Boissière  rapporte  que,  toutes  les  fois  que  son 
père  devait  avoir  une  attaque  articulaire,  il  en  était  averti  par  une  fluxion 
coiigestive  très-douloureuse  qui  envahissait  l'œil,  et  qui  aflectait  les  allures 
d'une  conjonctivite  catarrhale  aiguë. 

Graves  a  signalé  un  singulier  phénomène  nerveux,  qu'il  regarde  comme  la 
caractéristique  de  la  prédisposition  goutteuse;  c'est  une  sensibilité  aaorma\e  dei^ 
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nerfs  dentaires,  qui  provoque  les  malades  à  grincer  des  dents.  Il  rapporte  dans  sa 
clinique  quatre  exemples  de  ce  trouble  fonctionnel  qui  peut  aaïuërir  une  telle 
intensité  que  le  grincement  des  dents  se  prolonge  pendant  des  journées  entières 
et  ({u'il  finit  par  amener  l'usure  complète  des  molaires  jusqu'aux  alvéoles  (Clin, 
méd.f  t.  I,  p.  598,  trad.  Jaccoud).  Nous  croyons  que  ce  symptôme  se  rencontre 
plutôt  chez  des  goutteux  confirmés  que  chez  les  sujets  en  imminence  de  goutte, 
car  nous  possédons  un  fait  qui  vient  à  l'appui  des  observations  de  Graves.  Nous 
nous  souvenons  en  effet  d*avoir  vu  en  1876  un  vieil  Anglais,  atteint  depuis 
longtemps  de  tophus  articulaires  et  de  dilatation  de  l'aorte,  qui  présentait  ce 
grincement  de  dents  d'une  façon  incessante.  Toute  médication  échoua  devant  la 
persistance  de  ce  symptôme. 

L'état  vertigineux,  que  nous  avons  vu  accompagner  fréquemment  la  dyspepsie, 
peut  se  montrer  à  titre  de  phénomène  précurseur  des  plus  inquiétants  et  des 
plus  tenaces,  au  point  de  faire  craindre  le  développement  d'une  maladie  de 
Ménière  ou  d'une  tumeur  cérébrale.  H.  Bouchard  a  particulièrement  insisté  sur 
ce  symptôme  :  «  Les  vertiges  prémonitoires  de  la  goutte,  dit-il  (loc,  ciL, 
p.  289),  présentent  parfois  le  grand  appareil  du  vertige  labyrinthique.  Le 
mahide  est  pris  subitement,  tout  tourne  autour  de  lui,  ou  bien  il  se  sent  emporta 
dans  un  mouvement  gyratoire,  soit  qu'il  pivote  autour  de  son  axe,  soit  qu'il  ait 
la  sensation  de  la  culbute;  il  perçoit  en  même  temps  des  bourdonnements  ou 
des  siffiements,  il  a  l'angoisse,  les  nausées,  les  vomissements.  J'ai  vu,  ajoute- 
t-il,  ce  grand  vertige  se  reproduire  par  accès  paroxystiques  reliés  entre  eux  par 
un  état  nauséeux  et  vertigineux  habituel  ;  il  se  perpétua  ainsi  plus  de  dix  années 
et  céda  totalement  au  moment  de  l'apparition  du  premier  accès  de  goutte.  Chez 
le  même  malade,  un  accès  de  goutte  supprimé  brusquement  par  le  colchique 
céda  la  place  à  l'état  vertigineux  qui  n'a  cessé  depuis  qu'à  de  rares  intervalles.  » 

Indépendamment  des  crises  douloureuses  paroxystiques,  nombre  de  sujets, 
bien  avant  d'avoir  leurs  premiers  accès  de  goutte,  se  plaignent  de  lourdeur  de 
tête,  d'in.jptitude  aux  travaux  intellectuels;  leur  mémoire  diminue  et  leur  intel- 
ligence perd  de  son  acuité.  En  même  temps  apparaissent  des  modifications  de 
caractère  qu'ont  signalées  tous  les  auteurs,  à  commencer  par  Sydenham.  Les 
malades,  sans  avoir  de  souffrances  définies,  se  sentent  tristes,  irritables,  impa- 
tients; leur  humeur  s'aigrit,  ils  deviennent  capricieux,  volontaires  et  irascibles, 
passant  brusquement  d'un  sentiment  à  un  autre,  occupés  constamment  de  leur 
santé,  et  tourmentant  les  personnes  de  leur  entourage,  bref,  offrant  toutes  les 
allures  des  hypochondriaques.  Chez  certains  malades,  ces  altérations  psychiques 
reviennent  avec  une  singulière  constance,  toutes  les  fois  que  l'accès  de  goutte 
est  sur  le  point  d'éclater,  et,  fait  remarquable  signalé  déjà  par  Trousseau,  elles 
disparaissent  absolument  au  moment  où  sur\ient  l'attaque  articulaire. 

Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  une  similitude  singulière  avec  les  modifications  de 
caractère  et  l'instabilité  d'humeur  que  l'on  observe  chez  les  femmes  hystériques 
avant  l'invasion  de  leurs  accès. 

Enfin,  on  doit  ranger  parmi  les  phénomènes  avant-coureurs  de  l'attaque  de 
goutte  les  accidents  de  lithiase  biliaire  ou  urinaire  qui  tantôt  surviennent  chez 
un  certain  nombre  de  malades  longtemps  avant  la  crise,  tantôt  alternent 
avec  des  manifestations  goutteuses  bien  caractérisées.  Telles  sont  :  la  colique 
hépatique  avec  son  appareil  clasï^ique,  amenant  de  l'ictère  et  des  vomissements, 
ou  au  contraire  affectant  les  allures  d'une  simple  crampe  d'estomac  ou  d'une 
crise  gastralgique;  la  colique  néphrétique,  susceptible,  elle  aussi,  d'être  méconnue 
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qaand  elle  ne  se  traduit  que  par  des  douleurs  sourdes  accompagnées  d'une 
sensation  de  fatigue  gënërale  et  d'urines  sableuses,  mais  donnant  lieu  le  plus 
souvent  à  des  souffrances  aiguës  irradiées  jusque  vers  le  testicule  et  à  des 
Tomissements  bilieux,  et  se  jugeant  par  l'émission  d'un  gravier  plus  ou  moins 
Tolumineux. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  des  accès  de  névroses  spasmodiques  sont  fré- 
quemment signalés  comme  'accidents  précurseurs  :  ainsi  l'asthme  sous  toutes 
ses  formes,  tantôt  caractérisé  par  la  grande  attaque  de  suflbcation  avec  sibilance 
thoracique  et  expectoration  spéciale,  tantôt  réduit  à  une  fluxion  nasale,  à  un 
coryza  douloureux  qui  dure  quelques  heures  et  disparait  brusquement.  M.  Bou- 
ctLird  rapproche  de  ces  faits  certaines  crises  gastralg  iques  qui  surviennent  sans  cause 
connue,  et  donnent  parfois  lieu  à  un  appareil  symptomatique  très-grave,  barre 
douloureuse  à  la  base  de  la  poitrine,  angoisse,  sueurs  froides,  vomissements 
incoercibles.  Ces  accidents,  qui  rappellent  ceux  des  ataxiques,  restent  souvent 
inexplicables  jusqu'au  jour  où  une  attaque  de  goutte  vient  en  démontrer 
l'origine. 
^  Tels  sont  les  divers  traits  pathologiques  auxquels  on  peut,  dans  une  certaine 
mesure,  reconnaître  l'existence  de  la  diathèse  urique  et  la  prédisposition  gout- 
teuse. Assurément,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  les  rencontrer  tous,  ni  même  à 
les  voir  se  succéder  dans  l'ordre  forcément  aiiificiel  où  nous  venons  de  les 
décrire;  mais  il  est  rare  qu'en  remontant  dans  le  passé  des  malades,  et  suilout 
en  tenant  compte  de  leurs  antécédents  de  famille,  on  ne  retrouve  pas  quelques- 
nnes  de  ces  manifestations,  qui  peuvent  faire  prédire  presque  à  coup  sûr  l'immi- 
nence de  la  goutte.  Tous  ces  phénomènes  précurseurs  n'ont  pas  du  reste  une 
valeur  comparable  :  chez  les  jeunes  enfants,  la  tendance  à  l'asthme,  à  l'eczéma 
et  aux  migraines;  chez  les  jeunes  gens,  les  dermatoses  rebelles,  la  dyspepsie,  les 
hémorrhoïdes;  entre  vingt  et  trente  ans,  les  crises  hépatiques  et  néphrétiques, 
alternant  ou  non  avec  des  accès  d'asthme  et  des  altérations  de  caractère,  four- 
nissant les  présomptions  les  plus  certaines  sur  la  venue  probable  de  la  goutte. 
On  pourrait  croire,  en  voyant  cette  longue  énumération  de  troubles  patholo- 
giques qui  préparent  la  goutte,  que  la  santé  générale  en  pareil  cas  doit  être  fort 
compromise.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  n'en  est  rien.  Si  intenses  que 
soient  les  accidents  prémonitoires,  il  est  rare  qu'ils  aient  de  la  fixité  ;  ils  se 
reproduisent  de  temps  en  temps,  plus  ou  moins  souvent,  avec  une  acuité 
variable,  mais  laissent  dans  l'intervalle  la  santé  absolument  normale.  Aussi  la 
nutrition  générale  se  maintient  bonne  et  l'apparence  extérieure  est  même  floris- 
sante. La  plupart  des  arthritiques  en  imminence  de  goutte  ont  d'ordinaire  le 
teint  frais,  la  peau  colorée,  et  une  notable  tendance  à  l'embonpoint  qui  va 
souvent  jusqu'à  l'obésité,  sans  pourtant  que  ralimentation  soit  excessive.  Cette 
transformation  se  prépare  quelquefois  dès  l'enfance,  et  l'on  voit  des  enfants  de 
huit  à  dix  ans  qui  sont  déjàbouffis  et  adipeux  ;  mais  d'habitude  elle  s'accomplit 
entre  ringt  et  vingt-cinq  ans.  Ce  sont  alors  des  hommes  vigoureux,  fortement 
musclés,  facilement  congestifs,  transpirant  abondamment  de  la  tête  et  des 
aisselles.  Sous  cette  influence,  ils  ne  tardent  pas  à  voir  tomber  leurs  cheveux 
d'une  façon  précoce,  et  ils  arrivent  à  une  calvitie  plus  ou  moins  complète  vers 
Tàge  de  trente  à  trente-cinq  ans.  Nous  devons  dire  cependant  que,  si  beaucoup 
de  goutteux  répondent  à  ce  type  si  bien  décrit  par  Bazin,  et  reproduit  avec 
(idélité  dans  la  thèse  de  Gérin  Roze,  nous  eo  connaissons  quelques-uns  qui  ont 
conservé  jusqu'à  un  âge  avancé  uue  abondante  chevelure,  et  qui  même  n'ont  pas 
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blanchi  de  bonne  heure,  ce  qui  prouve  qu*il  y  a  là  peut-être  une  influence  de 
race  autant  qu  une  disposition  diathésique. 

D'ailleurs,  il  est  une  remarque  qui  a  été  faite  par  Ebstein,  et  que  nous 
croyons  fort  juste  :  c  est  que,  suivant  la  manière  de  vivre  et  les  conditions  indi- 
viduelles des  malades,  les  phénomènes  prémonitoires  de  la  goutte  ne  sont 
nullement  comparables.  La  dyspepsie  est  presque  toujours  prépondérante  chez 
les  individus  qui  mènent  une  vie  large  et  qui  abusent  d'une  nourriture  copieuse  ; 
par  contre,  les  individus  nerveux  sont  a. teints  de  préférence  de  crises  d*asthme, 
de  névralgies,  de  troubles  céphaliques  et  d*insomnie.  La  goutte  des  gens  riches, 
on  Ta  dit  depuis  longtemps,  n*est  pas  celle  des  pauvres  :  Tune  a  des  accès 
francs  et  provoque  des  réactions  intenses  de  lorganisme,  Tautre,  plus  insidieuse 
dans  ses  allures,  a  de  la  tendance  à  devenir  d*cmblée  torpide  et  à  envahir  plutôt 
les  viscères.  Les  mêmes  dissemblances  se  poursuivent,  si  Ton  compare  les 
symptômes  précurseurs  dans  les  deux  cas.  Les  gens  robustes,  pléthoriques  et 
obèses,  auront  un  violent  accès  de  migraine,  ou  une  fluxion  hémorrhoïdale 
intense,  puis  tout  rentrera  dans  Tordre,  leur  santé  redeviendra  parfaite,  jusqu'au 
jour  où  éclatera  la  goutte.  Les  autres  auront  de  mauvaises  digestions  quoti- 
diennes, sans  crises  aiguës  :  ils  resteront  habituellement  soutirants,  sujets  à  de 
rembarras  gastrique  permanent,  tourmentés  de  malaises  nerveux  vagues,  de 
palpitations,  ou  exposés  à  des  bronchites  fréquentes,  et,  lorsque  les  détermina- 
tions articulaires  de  la  goutte  viendront  donner  la  clef  de  cet  éta  mialadif,  elles 
n'auront  ni  la  soudaineté,  ni  la  violence,  ni  l'innocuité  et  le  peu  de  durée  de 
l'attaque  de  goutte  franche.  En  un  mot,  comme  le  dit  Garrod,  les  prodromes  de 
la  goutte  varient  suivant  la  susceptibilité  des  malades  et  leurs  tendances  orga- 
niques, et  le  trouble  fonctionnel  se  localise  là  où  existe  un  défaut  de  résistance 
originel. 

Si  nous  jetons  un  coup  d*œil  d'ensemble  sur  ces  nombreux  phénomènes  pré- 
monitoires qui  précèdent  et  annoncent  la  venue  de  la  goutte,  nous  ne  pouvons 
manquer  d'être  frappés  de  leur  dissemblance  et  de  leur  multiplicité.  Aussi  dès 
le  début  une  objection  importante  se  présente  à  l'esprit.  Ces  manifestations 
morbides  si  disparates  sont-elles  de  simples  coïncidences,  ou  bien  y  a441  des 
relations  pathogéniques  directes  entre  elles  et  l'accès  de  goutte? 

La  réponse,  assurément,  n'est  pas  facile  à  donner  d'une  façon  catégorique,  car 
les  rapports  réciproques  des  maladies  sont  à  peine  soupçonnés  et  nous  sommes 
réduits  sur  ce  point,  comme  sur  bien  d'autres,  aux  seules  données  fournies  par 
l'observation  clinique.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'association  de  ces 
différents  phénomènes,  leur  succession  ou  leur  alternance  chez  les  mêmes  sujets, 
sont  chose  fréquente,  et  que  c'est  spécialement  dans  les  races  arthritiques,  pré- 
disposées à  la  goutte,  qu'on  les  observe. 

On  peut  classer  artificiellement  ces  troubles  fonctionnels  précurseurs  en  trois 
groupes  principaux. 

Il  en  est  un  tout  d'abord  qui  est  à  peu  près  tonstant,  bien  qu'on  n'y  fasse 
pas  toujours  sufûsammenl  attention,  et  qui,  suivant  nous,  donne  la  note  fonda- 
mentale de  la  diathèse  urique  :  nous  voulons  parler  de  l'acidité  de  l'urine  et 
des  dépôts  d'acide  urique  ou  d'urates  insolubles]  qu'on  y  rencontre.  Quelle 
que  soit  la  manifestation  morbide  à  laquelle  on  ait  affaire,  il  est  bien  rare  de 
ne  pas  constater  cet  état  des  urines  :  or  ce  symptôme  indique  une  modification 
particulière  des  combustions  organiques,  un  trouble  de  la  nutrition  élémeataire  : 
il  a  donc  une  importance  capitale. 
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D'aatres  accidents  morbides  avant-coureurs,  et  ce  senties  plus  nombreux,  se 
caractérisent  par  des  poussées  fluxionnaires,  de  courte  durée,  qui  semblent 
reconnaître  pour  point  de  départ  une  modification  passagète  du  système  nerveux. 
A  cet  ordre  de  symptômes  appartiennent  les  congestions  brusques  de  la  peau, 
l'urticaire,  les  hémorrhoîdes  et  les  diverses  hémorrhagies  des  muqueuses  dont 
Tépistaxis  est  la  plus  fréquente;  les  fluxions  qui  se  font  vers  les  yeux,  les 
tuméfactions  passagères  que  Ton  constate  vers  le  foie;  l'irritabilité  de  la  vessie 
et  la  dysorie  passagère  qu'éprouvent  certains  malades  est  peut-être  un  phéno- 
mène dn  même  genre.  11  faut  aussi  en  rapprocher,  au  point  de  vue  du  mode 
pathogénique,  les  névroses  soudaines  que  nous  avons  signalées,  les  névralgies, 
les  crampes,  les  céphalées  fugaces,  les  migraines  et  le  vertige,  qui  ont  des  allures 
analogues,  apparaissant  brusquement,  et  disparaissant  de  même,  presque  pério- 
diquement. Cette  marche  par  accès  paroxystiques,  que  nous  retrouverons  au 
premier  chef  dans  l'attaque  de  goutte  elle-même,  a  quelque  chose  de  caracté- 
ristique. 

Enfin,  un  dernier  ordre  d'accidents  prémonitoires  est  caractérisé  par  des 
troubles  fonctionnels  plus  fixes,  susceptibles  d'entraîner  à  la  longue  des  lésions 
d*organe8,  et  constituant  par  suite  de  véritables  maladies  surajoutées  ou  inter* 
currentes  :  tels  sont  l'asthme,  la  gravelle  urinaire  et  la  lithiase  biliaire.  Gomme 
le  fajt  remarquer  avec  raison  M.  Bouchard,  ces  accidents  ne  sont  pas  la  goutte, 
au  sens  strict  du  mot,  car  ils  ne  remplacent  pas  nécessairement  toujours  les 
accès  goutteux,  et  ils  marchent  parallèlement  à  ceux-ci.  Mais  ils  sont  certaine- 
ment de  la  même  famille,  car  on  les  voit  se  montrer  dans  les  périodes  interca- 
laires des  accès,  alterner  souvent  avec  eux  et  se  présenter,  à  titre  d'accidents 
isolés,  chez  des  personnes  dont  les  ascendants  ou  les  descendants  ont  été  ou 
seront  atteints  de  la  goutte  articulaire.  Ici,  encore,  il  est  possible  de  retrouver, 
dans  les  allures  générales  de  ces  maladies  épisodiques,  comme  on  les  a  fort 
justement  nommées,  quelque  chose  qui  rappelle  la  soudaineté  de  l'attaque  goût, 
teuse  et  ses  recrudescences  paroxystiques.  La  douleur  hépatique  qui  se  juge  par 
l'émission  d'un  gravier  biliaire,  la  colique  néphrétique  qui  débarrasse  l'orga- 
nisme d'un  calcul  d'acide  urique,  l'accès  d'asthme  qui,  une  fois  passé,  fait  place 
à  un  bien-être  insolite,  ne  sont  souvent  que  des  sortes  de  crises  destinées  à 
mettre  fin  à  un  état  de  malaise  antérieur.  11  en  est  de  même  de  la  goutte,  au 
moins  dans  ses  manifestations  initiales,  alors  que  la  nutrition  générale  reste 
bonne  et  qu'il  n'existe  pas  de  lésions  de  viscères.  C'est  souvent  une  détermi- 
nation morbide  utile,  et  une  crise  en  quelque  sorte  salutaire  :  ce  n'est  à  coup 
sûr  pas  le  commencement  d'une  maladie,  mais  bien  la  traduction  d'une  dispo- 
sition générale  préexistante,  dont  elle  constitue  comme  le  dénouement.  Ainsi 
que  le  dit  excellemment  Trousseau,  «  la  diathèse  est  déjà  en  action,  avant  de 
se  traduire  par  l'afTection  locale;  elle  éclate  pour  ainsi  dire  de  tous  côtés  avant 
de  choisir  définitivement  son  siège  ;  totum  corpus  est  podagra,  )> 

L'économie  étant  ainsi  en  puissance  de  la  diathèse  se  trouve  toute  pré- 
parée à  l'explosion  du  mal.  L'accès  de  goutte  en  marque  la  prise  de  possession 
ofûcielle. 

B.  Stmptombs  de  la  goutte  aiguë.  Les  circonstances  au  milieu  desquelles 
éclate  l'accès  de  goutte  sont  très -variables.  Souvent,  rien  n'en  a  indiqué  l'immi- 
nence, et  c'est  au  milieu  d'une  santé  absolument  parfaite  que  le  malade  se 
réveille  pendant  la  nuit,  en  proie  à  une  douleur  violente  du  gros  orteil.  D'autres 
fois,  an  contraire,  de  nombreux  malaises  existaient  depuis  quelques  jours,  ou 
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même  depuis  des  semaines  :  le  malade  se  sentait  nerveux,  inquiet,  tourmente 
par  l'insomnie,  on  par  des  douleurs  vagues,  mais  tous  ces  phénomènes  précur- 
seurs s'étaient  calmés,  et  une  sorte  de  détente  s'était  produite  pour  tout  l'or- 
ganisme, hémission  trompeuse  que  connaît  bien  le  malade,  ce  qui  lui  annonce 
souvent  avec  certitude  la  venue  de  l'attaqne.  c  La  veille  de  l'accès,  dit  Guil- 
beri,  l'appétit  est  plus  vif  que  de  coutume,  la  région  de  l'estomac  est  débar- 
rassée de  la  gêne  qui  l'opprimait  :  l'homme  que  va  saisir  la  goutte  se  sent  plus 
d'esprit  et  de  gaieté  qu'à  l'ordinaire  ;  il  se  couche  et  s'endort  tranquillement, 
puis,  après  quelques  heures  de  sommeil,  il  est  réveillé  soudainement  par  la  dou- 
leur du  pied.  » 

Cette  sensation  de  bien-être  singulière,  que  l'on  a  comparée  au  calme  absolu 
de  l'atmosphère  dans  les  instants  qui  précèdent  l'orage,  est  absolument  carao- 
téristique  chez  certains  malades,  qui  l'éprouvent  invariablement  à  chaque  nouvel 
accès  :  mais  elle  peut  faire  défaut,  et  par  opposition  on  voit  souvent  les  malaises 
précurseurs,  loin  de  s'amender,  augmenter  d'intensité  et  de  fréquence,  et  devenir 
presque  intolérables,  jusqu'au  moment  où  ils  sont  remplacés  par  la  crise  arti- 
culaire. 

Ces  symptômes  avant-coureurs  sont  ceux  de  la  diathèse  urique,  que  nous 
avons  longuement  décrits,  mais  qui,  suivant  les  malades,  affectent  des  allures 
distinctes,  remarquablement  fixes  et  constantes  pour  chaque  malade  en  parti- 
culier. Ainsi,  tel  goutteux,  avant  son  attaque,  est  sûr  d'avoir  une  dyspepsie  ou 
une  migraine  atroce;  d'autres  sont  nerveux,  irritables,  irascibles,  en  proie  à  un 
malaise  mal  défini,  quelques-uns  souffrent  de  douleurs  vésicales  ou  uréthrales, 
de  crampes,  d'élancements  dans  la  continuité  des  membres.  Pour  d'autres,  c'est 
une  éruption  de  furoncles  aux  jambes  qui  annonce  la  goutte  :  nous  connaissons 
un  malade  qui  à  chaque  printemps  reconnaît  à  une  éruption  confluente  d'ecthyma 
sur  les  membres  inférieurs  que  la  goutte  est  proche.  Lasègue  insiste  sur  une 
douleur  spéciale,  fixe^  que  beaucoup  de  malades  ressentent  dans  le  dos  pendant 
la  nuit,  quelques  heures  avant  l'invasiort  de  la  crise  (voy,  Darnay,  Thèse  de 
Paris,  187). 

Certaines  manifestations  semblent  déjà  indiquer,  non  pas  seulement  l'immi- 
nence de  l'accès,  mais  sa  localisation  articulaire  :  telles  sont  des  douleurs  rhu- 
matoïdes  vagues  dans  les  jointures,  plus  marquées  en  général  aux  membres  infé- 
rieurs qu'aux  membres  supérieurs,  et  qui  peuvent  même  s'accompagner  d'un 
léger  gonflement.  Un  autre  symptôme,  encore  plus  caractéristique,  et  en  quelque 
sorte  solennel,  suivant  l'expression  de  Sydcnham,  c'est  la  tuméfaction  spéciale 
des  veines  de  la  jambe,  qui  deviennent  bleuâtres,  distendues,  turgides  et  dou- 
loureuses. Cet  engorgement  variqueux  parait  être  le  résultat  d'une  fluxion  active 
et  non  d'une  stase  sanguine  générale,  conmie  le  voulait  Gairdner,  car  on  ne 
constate  jamais  en  pareil  cas  de  palpitations  cardiaques  ni  de  signes  de  défail- 
lance du  cœur  ;  c'est  une  sorte  de  congestion  locale  portant  vraisemblablement 
sur  tout  le  système  vasculaire,  un  œdème  aigu  qui  témoigne  du  travail  irrilatif 
dont  l'articulation  va  être  le  siège. 

Enfin  il  est  une  catégorie  de  goutteux  chez  lesquels  l'état  général  indique  l'im. 
minence  d'une  affection  fébrile,  avant  toute  détermination  articulaire.  Sans 
cause  préalable,  souvent  à  l'occasion  d'une  course  ou  d'une  marche  un  peu 
rapide,  les  malades  se  sentent  envahis  par  une  lassitude  énorme,  comme  an 
début  de  la  grippe  ou  d'une  pneumonie.  Ils  rentrent  le  soir  avec  un  frisson, 
auquel  succède  une  chaleur  fébrile  et  de  l'agitation  :  ils  se  couchent  fiévreux  et 


GOUTTE.  67 

s*endorment  tout  en  étant  inquiets  et  courbaturés.  Dans  la  nuit  même,  la  dou- 
leur éclate  au  gros  orteil. 

Ija  douleur  de  Taccès  de  goutte  a  été  magistralement  décrite  par  Sydenham, 
et  Trousseau  a  rajeuni  sa  description  avec  le  style  imagé  qui  lui  est  propre. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  en  entier  ce  remarquable  passage, 
qui  fait  assister  d*une  manière  saisissante  aux  tortures  des  malheureux  patients. 

L'attaque,  avons-nous  dit,  se  déclare  presque  toujours  au  milieu  de  la  nuit, 
elle  se  caractérise  par  une  douleur  vive  qui  se  fait  sentir  au  gros  orteil  ou  à  la 
cheville  du  pied.  «  Cette  douleur  articulaire  ressemble  d*abord  à  celle  de  Ten- 
torsc.  Pour  la  calmer,  le  malade  fait  reposer  son  pied  sur  le  bord  externe  et  le 
change  de  place  à  chaque  instant,  cherchant  une  position  qu'il  ne  peut  jamais 
trouver  ou  qu'il  maintient  à  peine  quelques  minutes.  S'il  essaie  de  s*endormir, 
la  sou/Trance  ne  lui  laisse  aucune  trêve  :  elle  va  en  augmentant,  et  deux  ou  trois 
heures  ne  se  sont  pas  écoulées  qu'elle  est  devenue  intolérable.  Ceux  qui  l'ont 
endurée  la  comparent  à  la  sensation  d'un  clou  qu'on  enfoncerait  dan<  leurs  join- 
tures, au  déchirement  des  chairs  par  de  puissantes  tenailles,  à  la  morsure  d'un 
chien  dont  les  dents  leur  broieraient  les  os,  à  une  vigoureuse  pression  exercée 
à  l'aide  d'un  étau,    à  la  torture  que  devait  faire  éprouver   le  supplice  du 
brodequin  quand  le   tourmenteur  serrait  les  jambes  du  malheureux  patient 
entre  des  planches  de  chêne  et  enfonçait   les  coins  dans   l'espace   qui   les 
séparait.  En  un  mot,  le  goutteux  emploie  les  images  les  plus  terribles  pour 
exprimer  les  infernales  douleurs  qu'il  endure.  Ses  tourments  sont  d'autant  plus 
cruels,  que  les  secousses  dont  son  membre  est  agité  l'empêchent  de  tenir  le  pied 
en  repos.  Ses  douleurs  arrivent  bientôt  à  un  tel  degré,  qu'il  ne  peut  jilus  rien 
supporter  sur  la  partie  affectée.  Le  contact  de  ses  couvertures  lui  est  intolé- 
rable ;  pour  l'éviter,  il  les  soulève  avec  le  pied  qu'il  a  de  libre.  Si  par  malheur 
il  demeure  dans  une  rue  pavée,  et  si  son  appartement  est  situé  aux  étages  supé- 
rieurs, oà  l'ébranlement  du  dehors  retentit  beaucoup  plus  que  dans  les  étages 
qui  sont  plus  près  du  sol,  le  misérable  goutteux  rugit  de  rage  quand,  au  passage 
d'une  grosse  voiture  sur  la  voie  publique,  sa  maison  entre  dans  des  vibrations  qui 
se  communiquent  à  son  lit  I  II  redoute  le  moindre  mouvement,  à  ce  point  qu'il 
faut  prendre  garde  de  marcher  lourdement  sur  le  parquet  de  la  chambre,  à  plus 
forte  raison  de  toucher  la  couche  sur  laquelle  il  est  étendu,  sous  peine  d'exas- 
pérer ses  souffrances.  » 
'  Pourtant,  ces  atroces  douleurs  finissent  par  se  calmer  d'elles-mêmes.  Vers 
trois  ou  quatre  heures  du  matin,  le  malade  éprouve  graduellement  un  soula- 
gement, il  parvient  à  placer  son  pied  dans  une  situation  tolérable.  Avec  l'abaisse- 
ment de  la  souffrance  cèdent  les  frissons  et  la  fièvre  locale  ;  une  légère  moiteur 
survient,  et  le  sommeil  arrive.  Le  lendemain  matin,  la  douleur  persiste,  mais 
plutôt  sous  la  forme  d'un  endolorissement  de  la  jointure  que  d'élancements  aigus  ; 
l'articulation  est  rouge  et  gonflée.  La  journée  se  passe  d'ordinaire  assez  calme, 
mais  vers  le  soir  la  crise  revient  et  subit  une  exaspération  nouvell  -,  e  i  général 
cependant  un  peu  moindre  que  la  veille,  et,  comme  la  nuit  précédente  attei- 
gnant son  maximum  vers  minuit  ou  une  heure  du  matin.  Ces  alternatives  d'atté- 
nuations matinales  et  d'exacerbations  nocturnes  persistent  ainsi  deux,  trois,  quatre 
jours,  et  peuv^it  se  répéter  pendant  toute  une  semaine.  Finalement,  l'articu- 
lation se  .dégage  petit  à  petit  :  aux  douleurs  vives  succède  une  sensation  de  tension 
et  d'engourdissement  qui  finit  par  disparaître  à  son  tour,  en  mémo  temps  que 
l'articulation  revient  à  sa  forme  et  à  son  apparence  normales.  La  santé  général' 
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est  excellente,  l*appëtit  reTieni,  et  de  cette  crise  Tiolente  il  ne  reste  plus  que  le 
souvenir. 

Telle  est,  dans  ses  traits  les  plus  saillants,  Tattaque  de  goutte  franche  et 
régulière,  elle  se  compose,  comme  on  le  voit,  d*une  série  de  paroxysmes  dont  le 
premier  acquiert  d*emblée  son  maximum  d'intensité,  et  qui  vont  progressivement 
en  décroissant  jusqu'au  retour  des  conditions  physiologiques.  Reprenons  successi- 
vement les  éléments  de  ce  tableau. 

La  douleur  ouvre  toujours  la  scène.  Bien  avant  que  l'articulation  ait  subi 
aucune  modification  appréciable,  elle  peut  déjà  être  intolérable.  Elle  ne  siège 
pas  dans  l'interligne  articulaire  comme  celle  du  rhumatisme  qui,  elle,  ne  se  mani- 
feste guère  tout  d'abord  qu'à  l'occasion  des  mouvements  de  la  jointure  :  elle 
occupe  plutôt  les  extrémités  osseuses,  surtout  vers  leurs  parties  latérales,  et  se 
traduit  par  des  élancements  aigus,  spontanés,  en  dehors  de  toute  pression  artifi- 
cielle. Par  bien  des  points,  la  douleur  de  la  goutte  ressemble  à  celle  du  panaris  : 
ce  sont  les  mêmes  battetncnts  lancinants,  la  même  fièvre  locale,  aboutissant 
bientôt  à  des  soufîrances  d'étranglement  qui  arrachent  des  cris  aux  malades. 
Toutefois,  il  peut  y  avoir  des  variétés  à  cet  égard  et,  chez  quelques  sujets,  elle 
est  loin  d'être  aussi  pénible.  Nous  avons  observé,  il  y  a  quelques  mois,  un 
homme  de  soixante  ans,  robuste  et  vigoureux,  qui  venait  d'être  atteint  d*une 
première  attaque  de  goutte  franche.  11  ne  croyait  qu'à  une  entorse  du  gros 
orteil,  en  raison  des  souffrances  modérées  qu'il  endurait  et  qui  cessaient  presque 
complètement  quand  l'articulation  était  immobile  :  connaissant  surtout,  pour 
les  avoir  vues  dans  sa  famille,  les  douleurs  atroces  de  la  goutte  franche,  il 
avait  de  la  peine  à  se  persuader  que  cette  crise,  en  somme  assez  supportable, 
était  de  la  même  nature.  11  est  juste  de  dire,  toutefois,  que  ces  douleurs  atté- 
nuées ne  sont  guère  dans  les  allures  habituelles  de  la  goutte  légitime.  Plus  sou- 
vent, outre  la  souffrance  qui  donne  l'idée  d'une  dislocation  véritable  de  la  jointure 
(tanquam  osgium  didocatio,  dit  Sydenham),  les  malades  accusent  des  impres- 
sions variables  de  froid  ou  de  chaleur  :  les  uns  comparent  leurs  sensations  à 
l'onglée  qui  succéderait  à  rimniersion  du  pied  dans  de  l'eau  glacée,   d'autres, 
plus  nombreux,  disent  qu'il  leur  coule  le  long  de  la  jambe  du  plomb  fondu  ou 
de  l'huile  bouillante.  Au  contact  de  la  peau,  on  ne  retrouve  pas  ces  variété 
de  sensations  douloureuses  :  vient-on  à  toucher  la  jointure,  qu'il  s'agisse  d'un 
simple  frôlement  ou  de  Tsipplication  d'un  objet  froid  ou  chaud,  la  seule  impres- 
sion perçue  par  le  malade  est  celle  d'une  atroce  douleur  qui  s*étend  bien  au 
delà  de  l'articulation  envahie,  et  retentit  dans  tout  le  membre  inférieur,  en  don- 
nant lieu  à  de  Thyperalgésie  bien  plus  qu'à  de  Tliyperesthcsie  véritable. 

La  tuméfaction  locale  de  la  jointure  est  un  second  symptôme  capital  de 

l'accès  de  goutte.  Déjà  nous  avons  signalé,  à  titre  de  phénomène  prémonitoire, 

la  congestion  veineuse  du  membre  s'accusant  de  plus  en  plus  à  mesure  que 

l'accès  approche.  Au  moment  de  la  crise,  cette  distension  des  veines  atteint  son 

maximum  et  se  circonscrit  au  niveau  du  gros  orteil  :  la  peau  devient  violacée,  de 

gros  vaisseaux  variqueux  la  sillonnent,  et  très-rapidement  l'œdème  se  produit. 

La  fluxion  séreuse  se  fait,  non-seulement  en  dehors  de  l'articulation,  mais  dans 

la  jointure  elle-même,  ainsi  que  dans  les  bourses  séreuses  et  dans  les  gaines 

tendineuses  voisines,  en  sorte  qu*à  la  douleur  provoquée  par  l'afflux  du  sang  se 

joint  la  distension  mécanique  de  l'articulation,  le  tiraillement  des  liganaents  et 

des  nerfs  articulaires.  Dans  les  cas  où  la  goutte  se  porte  d'emblée  sur  une  grande 

jointure  comme  le  genou  ou  le  cou-de-pied  par  exemple,  il  est  facile  de  constater 


GOUTTE.  69 

répanchement  articulaire  :  dans  les  petites  jointures,  comme  celle  du  gros  orteil, 
la  démonstration  de  Thydaithrose  est  moins  facile  à  donner,  d*ail leurs  Tarticu- 
lation  est  tellement  douloureuse  que  son  exploration  complète  est  à  peu  près 
impossible.  En  général,  la  tuméfaction  est  circonscrite  et  paraît  porter  sur  toutes 
les  parties  constituantes  de  la  jointure,  même  sur  Tos,  dont  le  périoste  semble 
gonflé  et  augmenté  de  volume.  Par  comparaison  avec  Torteil  sain,  Tarticulation 
malade  parait  épaisse  et  déformée,  surtout  latéralement,  et  il  n*es(  pas  rare  de 
voir  sur  les  oôt^  de  Torteil  une  saillie  piriforme,  qui  est  comme  le  point  cul- 
minant de  la  tuméfaction  ;  de  là  Tœdème  se  diffuse  dans  le  tissu  cellulaire  circon- 
voisin,  gagnant  le  dos  du  pied  et  même  le  voisinage  de  Tarticulation  tibio- 
tarsienne.  Lorsque  les  gaines  tendineuses  participent  à  la  phlegmasie,  ce  qui 
est  fréquent,  la  déformation  apparente  est  encore  plus  considérable  :  toute  la 
ré^on  dorsale  du  pied  est  uniformément  empâtée  et  rouge,  et  cet  empâtement 
peut  s^étendre  à  la  région  plantaire,  surtout  au  niveau  des  articulations  méta- 
tarso-phalangiennes,  où  l'on  sent,  dans  les  formes  subaiguês  de  Taccès,  une 
sorte  de  fluctuation  et  de  rénitence  profonde. 

Le  gonflement  articulaire  accompagne  constamment  la  douleur,  mais  il  ne  se 
montre  pas  toujours  à  la  même  période.  11  est  des  malades  qui  bien  avant  leur 
attaque  ont  déjà  une  sorte  de  tuméfaction  diffuse  du  dos  du  pied,  plus  accentuée 
au  niveau  du  gros  orteil,  alors  que  la  souffrance  est  nulle  :  par  contre,  on  voit 
chez  certains  goutteux,  comme  dan?  le  rhumatisme,  la  fluxion  articulaire  et 
périarticulaire  ne  se  produire  que  tardivement  et  notablement  après  l'éclosion 
de  la  douleur  ;  quelques-uns  même  semblent  éprouver  une  atténuation  de  leurs 
souffrances  au  moment  où  Toedème  apparaît,  circonstance  qui  se  voit  également 
chez  les  rhumatisants. 

Ce  qui  est  bien  un  caractère  propre  à  Taccès  de  goutte,  c*est  la  rougeur  spé- 
ciale de  la  peau  au  niveau  de  Tarticulation  envahie.  Dans  le  rhumatisme,  il 
arrive  fr^nemment  que  les  téguments  soient  injectés  au  voisinage  des  jointures 
atteintes,  et  surtout  le  long  des  gaines  tendineuses  :  mais  cette  injection  est  peu 
intense  et  la  teinte  générale  dominante  est  assez  pâle  ;  dans  Timmense  majorité 
des  cas,  c'est  un  œdème  blanc  que  Ton  observe,  sans  vascularisation  notable  du 
derme.  Dans  Taccès  de  goutte  franc,  au  contraire,  la  peau  est  d'un  rouge  sombre, 
variant  depuis  la  couleur  vineuse  jusqu'à  la  teinte  de  la  pivoine  :  applique-t-on 
le  doigt  sur  la  partie  enflammée,  on  la  voit  momentanément  pâlir,  mais  le  sang 
afflue  immédiatement  après,  ramenant  un  redoublement  de  douleur  locale  et  de 
rougeur  articulaire.  La  peau,  à  ce  niveau,  est  luisante  et  comme  vernissée  :  elle 
rappelle  Taspect  de  la  pelure  d'oignon  (Trousseau),  en  sorte  qu'à  voir  les  tégu- 
ments ainsi  distendus  et  comme  amincis  par  l'œdème  on  croirait  aisément  à 
rimminence  d*un  abcès  en  train  de  se  faire  jour  vers  la  peau.  Comme  dans 
rabcès,  en  effet,  il  existe  toujours  un  point  culminant,  en  général  situé  sur  le 
côté  de  l'orteil,  où  la  rougeur  atteint  son  maximum;  de  là  elle  s'étale  en  se  diffu- 
sant sur  le  dos  du  pied,  et  en  perdant  graduellement  de  son  intensité.  La  colo- 
ration des  téguments  est  d'autant  plus  intense  que  l'accès  est  plus  franc  et  plus 
violent,  et  elle  suit  à  peu  de  chose  près  la  même  circonscription  que  l'œdème; 
à  l'inverse  de  la  goutte  chronique  où  elle  est  presque  nulle,  tandis  que  l'œdème 
prend  alors  des  proportions  considérables  et  surtout  persiste  avec  une  ténacité 
désespérante. 

La  rougeur  ne  débute  pas  d'emblée  avec  son  summum  d'intensité  :  c'est  en 
général  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  de  souffrances  que  les  malades  s'en 
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aperçoivent  ;  il  faut  environ  vingt-quatreheures  pour  qu'elle  atteigneson  maximum, 
qui  correspond  avec  celui  des  douleurs  et  de  la  fluxion  articulaire.  Elle  ne  per- 
siste pas  d*uilleurs  1  ieu  longtemps  avec  cette  intensité,  elle  ne  tarde  pas  à  être 
remplacée  par  une  teinte  violacée  plus  sombre,  tandis  que  les  douleurs  pulsatiles 
dont  la  tumeur  était  le  siège  diminuent  progressivement  d'acuité. 

Ce  qui  complète  encore  Tanalogic  avec  un  phlegmon  périarticuiaire,  c'est  la 
chaletir  que  Ton  constate  au  nivi  au  du  gonflement.  M.  Lécorché  a  fait  des  recher- 
ches trcs-piécises  sur  la  tem|  érature  locale  des  articulations  phlogosées,  et 
il  a  trouvé  constamment  une  élévation  manifeste  du  thermomètre,  susceptible 
de  dépasser  un  degré.  Ainsi  sur  tiois  malades  chez  lesquels  comparativement  la 
température  du  gros  orteil  est  enregistrée  du  côte  sain  et  du  côté  malade,  il 
note  les  résultats  suivants: 

Orleil  sain 29-, 5  30',0  30* 

Orlcil  malade 3l',5  3l-,5  32- 

11  y  a  donc,  à  n'en  pas  douter,  une  véritable  inflammation  des  téguments 
périarticulaires  pendant  ra(cès  de  goutte:  gonflement,  rougeur,  chaleur,  rien 
n'y  manque,  saul  la  suppuration  qui  ne  se  montre  jamais.  Mais  ce  qui  témoigne 
bien  de  la  réalité  de  la  derniite  goutteuse,  c'est  la  façon  dont  se  comportent  les 
phénomènes  locaux  à  la  suite  de  la  fluxion  articulaire.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  les  paroxysmes  douloureux  sont  moins  aigus  et  parallèlement  le  gonflement 
de  la  jointure  diminue  ;  à  la  rougeur  cramoisie  des  téguments  succède  ane  teinte 
moins  animée  ;  l'aspect  luisimt  de  Tépiderme  disparaît,  la  peau,  tout  en  restant 
œdématiée.  devient  sèche  et  conmience  à  se  flétrir;  bientôt  les  couches  super- 
flcielles  de  l'épiderme  se  fendillent  et  s'exfolient  en  larges  plaques,  absolument 
comme  dans  le  cours  de  l'ér^sipèle  lorsque  l'inflammation  de  la  peau  commence 
à  s'éteindre.  Cette  desquamation,  qui  s'accompagne  d'une  sensation  de  prurit 
très-accentué  de  la  peau  des  malades,  dure  parfois  plus  d'une  semaine,  et  l'épi- 
derme peut  ainsi  se  renouveler  plusieurs  fois  avant  que  la  peau  ait  repris  ses 
caractères  normaux. 

L'artlirite  fîouttense,  avec  les  caractères  que  nous  venons  de  décrire,  ne  laisse 
pas  d'éveiller  des  symptômes  généraux  qui  se  traduisent  par  une  fièvre  plus  ou 
moins  intense  ;  mais  il  n'y  a  pas  ordinairement  de  parité  à  établir  entre  Tinten- 
site  des  symptômes  articulaires  et  le  degré  de  réaction  de  l'organisme.  Nous 
aTons  assisté  à  un  accès  dégoutte  très-intense  framhement  aigu,  chez  un  homme 
encore  jeune  qui  pendant  toute  la  durée  de  son  attaque  n'eut  pas  plus  de 
84  pulsations  et  à  peine  58  degiés  de  température.  Dans  les  observations  accom- 
pagnées de  tracés  thcrmomélriques  que  donne  M.  Lécorché,  on  voit  également 
que  la  fièvre  goutteuse  est  d'ordinaire  modérée,  et  que  le  thermomètre  s'élève 
seulement  de  (|uelques  dixièmes  de  degré  pour  revenir  à  la  uormale  quand  cesse 
la  douleur.  Mais  il  peut  y  avoir  des  exceptions  à  cette  règle.  M.  Bouchard  insiste 
sur  l'état  vullueux  de  la  face,  la  congestion  des  conjonctives  qui  accompagne 
souvent  l'accès  et  coïncide  avec  une  céphalée  frontale  gravative.  Certains  malade^ 
nerveux  ont  non-seuhment  l'inquiétude,  l'agitation  et  l'insomnie  que  causent 
de  violentes  douleurs,  mais  p^é^entent  parfois  de  l'excitation  cérébrale  et  du 
délire  j)îFssa^er.  Le  plus  ordinairement  le  pouls  reste  calme  et  se  maintient 
entre  8i  et  iOO  pulsations;  mais  la  chaleur  peut  être  assez  élevée:  d'après 
M.  Bouchai'd,  elle  dépasserait  d'ordinaire  59  degrés  pour  atteindre  40  et  même 
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41  degrés  avec  des  exacerbations  vespérales:  nous  croyons  ce  dernier  chiffre  tout 
à  fait  exceptionnel. 

€e  qui  caractérise  la  fièvre  goutteuse,  c'est  la  prédominance  des  troubles 
gastriques  qui  manquent  très-rarement.  U  est  juste  de  dire  que  bien  souvent 
c'est  un  écart  de  régime,  ou  tout  au  moins  un  embarras  gastrique,  qui  devient 
l'occasion  de  l'accès  goutteux,  en  sorte  que  ces  déterminations  gastriques,  ne  sont 
pas  toujours  la  conséquence  de  Farthrite  :  mais,  quoi  qu'il  en  soit,  la  coïncidence 
d*un  état  saburral  plus  ou  moins  accentué  est  presque  constante.  La  langue  est 
ordinairement  large  et  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre,  l'haleine  forte,  le  dégoût 
de  b  nourriture  profond.  Les  malades  sont  tourmentés  par  une  soif  vive  et  par 
une  sensation  d'amertume  de  la  bouche  ;  ils  ont  parfois  du  hoquet,  souvent  des 
éructations,  presque  jamais  de  vomissements.  La  constipation  est  la  règle.  La 
r^'on  épigastrique  est  tendue,  endolorie,  sensible  parfois  à  la  pression  ;  il  est 
probable  que  souvent  le  foie  participe  à  ces  malaises,  et  offre  un  certain  degré  de 
tuméfaction  ;  c'est  du  moins  ce  qui  parait  se  passer  chez  quelques  goutteux  au 
moment  même  de  leurs  attaques.  Gaîtier-Boissière  a  eu  plus  d'une  fois  l'occasion 
de  constater  personnellement  ce  symptôme  sur  lui-même. 

Les  urines,  pendant  les  crises  aiguës  de  la  goutte  franche,  n'offrent  rien  de 
caractéristique  :  ce  sont  des  urines  fébriles,  et  voilà  tout.  Nous  avons  insisté 
plus  haut  sur  leur  composition;  rappelons  ici  qu'elles  sont  rares,  hautes  en 
cotiJear  et  fortement  hémaphéiques,  sans  renfermer  en  général  de  traces  de 
matière  colorante  biliaire  ;  elles  laissent  déposer  des  sédiments  d'urates  ou  des 
cristaux  d'acide  urique  en  grande  abondance,  contrairement  aux  assertions  de 
Garrod.  Dans  certains  accès  intenses,  il  n'est  pas  rare  d'y  constater  la  présence 
d*Qn  nuage  d*albumine,  mais  il  s*agitde  cette  albumine  non  rétractile,  passagère 
et  sans  gravité,  qui  se  rencontre  si  fré(|uemment  à-  l'occasion  de  toute  poussée 
fébrile  aigué,  et  qui,  suivant  toute  vraisemblance,  indique  à  la  fois  une  modifi- 
cation passagère  de  l'épithélium  rénal  et  l'accumulation  dans  le  sang  d'un  excès 
de  matériaux  azotés  destinés  à  être  éliminés.  Cette  albuminurie  transitoire 
n'implique  nullement  l'idée  d'une  altération  profonde  des  reins,  elle  disparaît 
au  bout  de  cinq  à  six  jours  et  ne  survit  pas  à  l'accès  qui'lui  a  donné  naissance. 
Souvent,  la  période  de  déclin  de  l'attaque  est  caractérisée  par  l'émission  d'urines 
copieuses  :  il  peut  y  avoir  une  véritable  polyurie  passagère  (Lécorché). 

Te!  est,  en  général,  le  tableau  d'un  accès  de  goutte  aiguë  :  sans  prodromes  ou 
après  des  symptômes  prémonitoires  variables,  il  éclate,  acquiert  en  vingt- 
quatre,  trente-six  heures  au  plus,  son  maximum,  et  reste  fixé  à  une  jointure 
avec  dfô  exaspérations  vespérales  quotidiennes  pendant  six  ou  sept  jours.  Après 
quoi  les  phénomènes  d'arthrile  s'amendent  et  l'articulation  revient  à  son  état 
normal.  Plusieurs  éventualités  peuvent  alors  se  produire. 

Dans  la  majorité  des  cas,  surtout  s'il  s'agit  d'une  goutte  récente,  franchement 
inflammatoire,  sur  un  sujet  jeune  et  vigoureux,  les  phénomènes  articulaires  ne 
laissent  aucune  trace:  la  marche  redevient  facile,  et  rien  ne  laisse  soupçonner  la 
violente  secousse  qu'a  éprouvée  le  malade.  Bien  plus,  il  n'est  pas  rare  de  constater, 
après  les  accès  de  ce  genre,  un  bien-être  anormal  et  la  disparition  de  certains 
malaises  préexistants:  quelques  malades  voient  s'amender  ainsi  des  vertiges 
habituels,  de  la  lourdeur  cérébrale,  des  céphalées  tenaces,  des  crises  d'asthme 
ou  de  migraine;  ils  se  sentent  alertes  et  dispos,  physiquement  et  intellectuel- 
lement :  chez  eux  la  goutte  a  joué  le  rôle  d'une  crise  salutaire. 
'     D'autres  fois,  l'accès  entraine,  au  moins  localement,  certaines  cousëq 
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C'est  d*abord  l'œdème,  qui  peut  persister  longtemps  après  que  toute  rougeur  et 
toute  douleur  ont  disparu,  ou  encore  la  roideurde  Tarticulation  qui  reste  gênée, 
sensible  au  froid,  impressionnable  aux  moindres  modifications  de  la  température, 
alors  même  qu*il  ne  subsiste  aucune  déformation  apparente  ni  aucun  toplius.  La 
plupart  des  mulades,  pour  peu  que  Taccès  de  goutte  ait  duré  une  ou  deux  semaines, 
se  relèvent  courbaturés  et  sans  forces,  comme  s*ils  avaient  fait  une  maladie  de 
plusieurs  mois.  Us  se  sentent,  disent-ils,  des  jambes  de  coton,  et  cet  état  de 
choses  peut  persister  deux,  trois  semaines  et  même  davantage,  après  le  rétablis- 
sement apparent  de  la  santé  générale.  En  pareil  cas,  il  n*est  pas  rare  de  constaler 
un  amaigrissement  local  notable,  surtout  au  voisinage  de  Tarticulation  envahie  et 
qui  témoigne  d*une  atrophie  souvent  très-accusée  des  masses  musculaires  de  U 
jambe.  Ces  atrophies  musculaires,  qui  se  voient  également  dans  le  rhumatisme 
et  à  l'occasion  des  arthrites  traumatiques,  n'ont  rien  de  spécial  à  la  goutte,  mais 
elles  se  développent  fréquemment  à  la  suite  des  accès  goutteux  et  paraissent 
s'établir  plus  rapidement  encore  que  dans  le  rhumatisme  aigu.  U  s'agit  en  pareil 
cas,  comme  on  le  sait,  d'atrophies  d'origine  réflexe  dues  au  retentissement  de 
la  lésion  articulaire  sur  la  moelle  centrale,  et  non  d'une  propagation  directe  de 
l'inflammation  articulaire  aux  nerfs  du  voisinage  (voy.  sur  ce  point  les  travaux 
de  MM.  Le  Fort,  Valtat,  Sabourin,  etc.). 

Enfin  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  après  un  accès  de  goutte  aignc,  surtout 
s'il  s'est  déjà  répété  à  plusieurs  reprises,  survenir  des  déformations  articulaires 
persistantes.  Les  extrémités  osseuses  demeurent  épaissies,  plus  volumineu>es,  et 
l'on  peut  assister,  soit  d'une  façon  rapide,  soit  avec  des  allures  plus  ou  moins 
chroniques,  à  la  formation  de  dépôts  tophacés  périarticulaires.  Nous  décrirons 
prochainement  ce  processus  en  détail  quand  nous  parlerons  de  la  goutte  chronique. 

Nous  avons  supposé  jusqit*ici  le  cas  le  plus  simple,  celui  d'un  accès  aigu  en- 
vahissant le  gros  orteil  et  y  restant  localisé  sans  atteindre  d'autres  articulations. 
Dans  la  grande  majorité  des  ras,  c'est  ainsi  que  se  passent  les  choses  quand  fa 
goutte  est  récente  et  que  le  sujet  est  jeune.  La  prédilection  de  la  goutte  franche 
pour  le  gros  orteil  est  un  fait  d'observation  connu  de  tout  temps,  signalé  par  les 
Anciens  et  confirmé  par  les  recherches  modernes.  Sur  un  total  de  516  cas, 
Scudamore  a  vu  cette  articulation  envahie  575  fois,  soit  seule,  soit  conjointement 
avec  d  autres  jointures,  514  fois  l'arthrite  intéressait  le  gros  orteil  seul,  27  fois 
les  deux  gros  orteils  simultanément  :  puis  viennent  par  ordre  de  fréquence  les 
articulations  du  pied,  l'articulation  tibio-tarsienne,  enfin  celles  du  genou,  du 
poignet  et  de  l'épaule.  Les  statistiques  de  Braun  (Matériaux  pour  servir  à  une 
monographie  de  la  goutte^  i86!2,  p.  7)  et  de  Garrod  sont  absolument  confirmt- 
tives  des  recherches  de  Scudamore.  Sur  40  cas  observés  par  Braun,  36  fois  la 
première  attaque  se  porta  sur  le  gros  orteil,  2  fois  sur  le  dos  du  pied,  1  fois 
seulement  sur  le  genou  et  sur  la  hanche.  Garrod,  de  son  côté,  pose  en  principe 
que  sur  100  goutteux  5  seulement  n'ont  pas  le  gros  orteil  pris  initialement. 

Le  développement  d'une  arthrite  aiguë  sur  le  gros  orteil  est  donc  un  signe, 
sinon  de  certitude,  au  moins  de  présomption  sérieuse  en  faveur  de  la  goutte,  surtout 
si  l'on  songe  que  le  rhumatisme  aigu  débute  presque  toujours  par  le  genou,  le 
cou-de-pied  ou  les  autres  grandes  jointures,  et  qu'il  est  rare  de  le  voir  circonscrit 
à  une  seule  articulation.  Nous  devons  dire  cependant  qu'on  a  signalé  des  cas  où, 
par  une  exception  singulière,  tous  les  signes  de  la  goutte  ont  pu  se  rencontrer 
chez  des  malades,  alors  que  les  gros  orteils  semblaient  indemnes.  Garrod  rapporte 
dans  son  ouvrage  l'histoire  d'un  individu  qui,  atteint  de  douleurs  articulaires 
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diffuses  à  plusieurs  époques  différentes,  vit  sous  rinfluenced'un  régime  animalisé 
se  surexciter  tous  les  accidents  avec  œdème,  rougeur  et  desquamation  des 
jointures,  sans  que  les  orteils  fussent  intéressés.  M.  Charcot  en  a  publié  deiu 
autres  exemples  plus  démonstratifs  encore,  car  ils  furent  suivis  d'autopsie.  Dans 
ces  deux  faits,  l'un  personnel,  l'autre  dû  à  Desgranges  (Union  méd.  de  la 
Gironde fiSb9,  p.  45!2),  l'examen  anatomique  révéla  des  incrustations  lunatiques 
dans  toutes  les  grandes  jointures,  sauf  précisément  aux  orteils,  qui  n'offraient 
aucune  altération. 

l/>rsque  la  goutte  aiguë  affecte  ces  allures  insolites,  on  trouve  presque  toujours 
une  raison  particulière  qui  a  déterminé  la  localisation  anormale.  Le  plus  souvent, 
comme^  l'a  démontré  Garrod,  il  s'afiit  d'une  cause  extérieure  telle  qu'un  trau- 
matisme, une  contusion  ou  une  entorse.  Il  cite  l'exemple  d'un  gentleman  tombant 
sur  le  genou  pendant  une  chasse  et  pris  quelques  heures  après  d'un  violent  accès 
de  goutte  au  point  contus.  Scudamore  rapporte  Thistoire  d'un  individu  qui  atteint 
dans  son  enfance  d'un  coup  de  feu  au  genou  vit  plus  tard  la  goutte  se  localiser 
de  préférence  à  l'articulation  malade.  On  pourrait  multiplier  les  exemples 
analogues.  C'est  d'ailleurs  une  loi  générale  que  le  traumatisme  éveille  souvent  la 
prédisposition  diathésique  :  chez  un  syphilitique,  un  choc  sur  le  tibia  provoque 
le  développement  d'une  exostose,  une  chute  sur  les  genoux  ou  les  coudes  devient, 
chez  un  rhumatisant,  l'origine  d'une  poussée  d'arthrites  multiples,  quelquefois 
même  avant  toute  manifestation  rhumatismale  antérieure.  La  goutte  n'échappe 
pas  à  cette  sorte  de  règle  pathologique,  et  ainsi  s'expliquent  certaines  déviations 
à  ses  allures  classiques. 

Une  autre  forme  assez  rare  de  goutte  aiguë  est  celle  dans  laquelle  toutes  les 
jointures  sont  prises  presque  simultanément.  Le  malade,  avec  ou  sans  frisson 
préalable,  se  sent  courbaturé,  endolori  ;  bientôt  les  articulations  deviennent  le 
siège  de  douleurs  sourdes  d'abord,  puis  violentes,  exaspérées  par  le  contact  des 
couvertures;  les  genoux,  les  cous-de-pied,  sont  gonflés,  distendus  par  l'hydarthrose, 
et  la  fièvre  s'allume;  en  présence  de  ce  tableau  clinique,  il  est  difÛcile  de  ne 
pas  croire  à  un  rhumatisme  aigu,  et  l'erreur  peut  être  aisément  commise.  Todd 
et  Hudd  ont  insisté  sur  ct:tte  variété  clinique,  dont  Trousseau  et  Garrod  rap- 
portent quelques  exemples  ;  mais  ici  encore  un  interrogatoire  attentif  du  malade 
suflit  en  général  à  faire  éviter  l'erreur,  car  il  est  fort  rare  qu'un  premier  accès 
de  goutte  se  montre  avec  ces  caractères,  et  l'on  apprend  que  précédemment  dans 
une  attaque  analogue  la  douleur  s'est  localisée  soit  exclusivement,  soit  princi- 
palement au  gros  orteil.  C'est  ce  qui  avait  lieu  notamment  chez  les  sujets 
dont  M.  Lécorché  relate  Thistoire  (loc.  et/.,  obs.  4,  7  et  8).  Ici  encore, 
pour  expliquer  ces  localisations  multiples,  certaines  causes  extérieures  inter- 
viennent presque  toujours;  robscrvation  de  Garrod  (lac.  rà.,  p.  52)  est  sous  ce 
rapport  particulièrement  instructive.  Il  s'agit  d'un  individu  qui,  renversé  par  un 
timon  de  charrette,  a  plusieurs  côtes  fracturées  et  est  transporté  dans  un  service 
de  chirurgie.  Là,  il  est  pris  de  douleurs  vives  aux  coudes,  aux  poignets,  aux 
mains  et  aux  genoux  ;  on  croit  à  un  rhumatisme  articulaire  et  on  le  fait  passer 
dans  un  service  de  médecine;  l'erreur  n'est  reconnue  que  par  le  fait  du  dévelop- 
pement aigu  d'un  tophus  qui  se  montre  à  l'index  au  bout  de  quelques  jours.  On 
apprend  alors  que  quinze  mois  avant  l'accident  le  malade  a  eu  un  accès  de 
goutte  franche  localisé  au  gros  orteil. 

La  façon  dont  se  comporte  la  goutte  aiguë  au  point  de  vue  de  ses  localisations 
articulaires  n'est  pas  sans  importance  quant  à  la  durée  de  l'attaque.  Oa  cent 
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poser  en  principe  que  Taccès  dure  d*autant  plus  longtemps  qu'il  y  a  un  plus 
grand  nombre  d'articulations  envahies,  ce  qui  se  comprend  aisément,  puisque 
chaque  jointure  se  prend  succesdvcment  et  reste  douloureuse  pendant  plusieurs 
jours.  H  n'en  est  pas  de  même  de  Tintensitë  de  la  douleur:  elle  est  d'autant 
plus  vive  que  l'attaque  est  plus  brusque  et  concentrée  pour  ainsi  dire  à  une  seule 
jointure  ;  il  est  relativement  rare  de  voir  se  diffuser  aux  grandes  articulations 
des  douleurs  aussi  vives  que  celles  qui  atteignent  le  gros  orteil  ou  les  autres 
doigts  du  pied.  Du  reste,  il  est  difticile  d'établir  des  règles  à  cet  égard.  L'inten- 
sité des  douleurs  est  essentiellement  variable  suivant  les  sujets,  et  aussi  suivant 
les  périodes  de  la  goutte.  Les  premiers  accès  sont  en  général  courts  et  violents  ; 
plus  tard,  à  mesure  qu'ils  se  répètent,  ils  diminuent  d'acuité,  mais  dur^t  plus 
longtemps,  ils  sont  sujets  à  des  retours,  à  des  reprises  ofTensives  qui  portent 
non-seulement  sur  de  nouvelles  jointures,  mais  sur  celles  aflectées  préalablement, 
et  petit  à  petit  s'établit  un  état  de  mal  subaigu  qui  conduit  insensiblement  les 
malades  à  la  goutte  torpide  chronique.  Toutefois,  même  dans  ces  circonslanoeSf 
on  voit  de  temps  en  temps  se  réveiller  des  accès  de  goutte  aiguë,  avec  des  paroxysmes 
fort  douloureux  chez  des  sujets  atteints  depuis  de  longues  années  de  douleon 
vagues  et  de  déformations  articulaires. 

La  goutte  est  en  effet  une  affection  de  nature  envahissante  qui  procède  par 
crises  successives  de  plus  en  plus  prolongées.  Tout  d'abord,  au  milieu  d'une 
santé  parfaite,  un  individu  fort,  replet,  va  éprouver  un  accès  de  goutte  firanc  au 
gros  orteil  :  huit,  dix  jours  après,  toute  trace  de  la  crise  a  disparu  et  la  santé 
redevient  excellente  pendant  des  mois,  parfois  pendant  des  années.  Cependant 
ces  accès  se  rapprochent  ;  ils  se  renouvellent  ordinairement  au  printemps  et  I 
l'automne,  conservant  encore  le  même  caractère  d'acuité,  de  soudaineté,  de 
bénignité  dans  leurs  suites.  Bientôt,  au  lieu  d'une  seule  jointure,  presque  toujours 
la  même,  plusieurs  sont  envahies  ;  d'un  orteil  la  douleur  passe  à  son  congénère 
en  suivant  exactement  les  mêmes  phases  ;  l'œdème,  qui  disparaissait  d'abord 
rapidement  après  l'attaque,  persiste  davantage  et  s'étend  à  tout  le  dos  du  pied. 
Quelques  mois  s'écoulent  et  les  accès,  de  plus  en  plus  fréquents,  mus  de  moins  * 
en  moins  intenses,  envahissent  successivement  les  doigts  des  pieds,  puis  les 
articulations  tibiu- tarsiennes  et  les  genoux,  beaucoup  plus  rarement  les  poignets, 
les  coudes,  les  épaules,  les  articulations  vertébrales.  A  chaque  nouvelle  invasion 
du  mal ,  la  diffusion  de  la  douleur  est  plus  éloignée,  la  ténacité  de  roedèroe  plus 
grande;  cependant,  tout  en  se  généralisant,  il  est  rare  que  la  goutte  atteigne 
pendant  la  crise  plus  de  deux  ou  trois  jointures  à  la  fois  ;  elle  se  porte  presque 
toujours  des  petites  articulations  vers  les  plus  grosses,  en  s'y  fixant  longtemps, 
en  y  revenant  souvent  après  les  avoir  une  première  fois  quittées.  A  cette  période 
le  goutteux,  tout  en  ayant  encore  de  la  goutte  franche,  est  déjà  sur  la  voie  qui  le 
conduit  aux  accidents  de  la  goutte  froide  et  qui  insensiblement  aboutit  aux 
lésions  viscérales  et  aux  dégénérescences  organiques.  Chaquecrise  nouvelle,  surtout 
s'il  a  dépassé  la  quarantaine,  le  laisse  faible,  sans  appétit,  amaigri,  et,  si  l'acuité 
de  la  douleur  rappelle  encore  les  premières  attaques,  on  peut  déjà  dire  cepen- 
dant que  par  bien  des  côtés  la  maladie  est  entrée  dans  la  phase  chronique. 

C.  Symptômes  de  la  godttr  chronique.  Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir* 
la  ligne  de  démarcation  entre  la  goutte  aiguë  et  la  goutte  chronique  est  souvent 
arbitraire,  difficile  à  établir,  car  d'étape  en  étape  les  crises  goutteuses  diminuent 
d'acuité  et  arrivent  insensiblement  à  un  état  de  mal  persistant. 

]}  y  a  des  cas  cependant  où  la  transition  ne  se  fait  pas  graduellement  entre 
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ces  deux  formes  cliniques»  et  où  la  goutte  s'installe  d'emblée  avec  des  allures 
lentes  et  torpides.  Le  fait  est  plus  commun  quon  ne  le  pense,  et  se  rencontre 
de  préférence  chez  deux  catégories  d'individus  :  les  vieillards  d*abord,  et  les 
goutteux  liéréditaires.  A  mesure  que  l'on  avance  dans  la  vie,  les  réactions  de 
l'organisme  sont  moins  vives,  et  Ton  observe  parfois,  chez  les  personnes  avancées 
en  âge,  des  déformations  articulaires,  des  dépôts  uratiques,  qui  ne  laissent  pas 
de  doute  sur  la  nature  goutteuse  de  leur  maladie,  et  qui  cependant  ne  se  sont 
accompagnés  d'aucun  des  symptômes  des  accès  aigus.  Chez  eux  la  goutte  s'est 
installée  sournoisement,  sans  provoquer  pour  ainsi  dire  de  douleurs,  elle  se 
manifeste  seulement  par  la  gêne  mécanique  des  mouvements  dont  les  jointures 
sont  le  siège.  Cette  forme  nous  semble  commune  surtout  chez  les  femmes  qui, 
moins  que  les  hommes,  sont  sujettes  à  de  francs  accès  de  goutte,  mais  qui  fré- 
quemment, après  la  cinquantaine,  voient  se  produire  autour  de  leurs  doigts  des 
iocnisfalions  uratiques  indubitables.  Nous  connaissons  plusieurs  exemples  de  ce 
genre.  Il  en  serait  de  même,  d'après  Trousseau,  des  goutteux  héréditaires,  chez 
lesquels  les  manifestations  de  la  diathèse  originelle  s'atténuent  parfois  à  travers 
les  générations,  peut-être  à  cause  de  la  débilitation  progressive  de  la  race.  11  faut 
iemr  grand  compte,  en  effet,  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  le  dire,  de  la 
vigueur  du  sujet  cfaez  lequel  éclate  la  goutte;  les  individus  robustes  et  sanguins 
font  de  la  goutte  aiguë  franche,  les  personnes  débilitées  soit  originairement,  soit 
accidentellement,  ont  de  préférence  des  accidents  subaigus  et  chroniques.  C'est 
bien  moins  la  nature  de  la  maladie  que  le  terrain  sur  lequel  elle  se  développe,- 
qui  crée  ses  formes  cliniques. 

Ce  n^est  même  pas  la  durée  absolue  des  manifestations  goutteuses  qui  leur 
imprime  le  caractère  de  la  chronicité.  Tel  malade  peut  souffrir  pendant  une  série 
d*années  d'accès  de  goutte  articulaire,  sans  aboutir  à  cet  état  pathologique  qui 
constitue  la  goutte  chronique,  et  qui  se  traduit  par  les  déformations  de  jointures. 
Nous  connaisM>ns  un  goutteux  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans,  est  sujet  à  des 
tltematives  de  goutte  franche  et  de  coliques  hépatiques  :  chez  lui  les  accès  re- 
viennent très-régulièrement  chaque  printemps,  et  durent  de  six  semaines  à  deux 
mois,  avec  un  œdème  qui  persiste  jusque  vers  le  mois  de  juillet.  Malgré  la 
longue  durée  de  ces  accès  et  leurs  allures  torpides  qui  rappellent  la  goutte 
chronique,  ce  malade  n'a  aucun  tophus,  aucune  déformation  articulaire  :  il  jouit 
d*une  bonne  santé  dans  l'intervalle  de  ses  accès,  il  ne  rentre  donc  pas  encore 
dans  la  catégorie  des  goutteux  chroniques,  bien  qu'il  s'achemine  vers  cet  état 
pathologique. 

Ce  qui  caractérise  les  formes  chroniques  de  la  goutte,  ce  sont,  d'une  part, 
l'altération  profonde  de  la  santé  générale,  d'autre  part,  les  modifications  anato- 
miques  articulaires  et  périarticulaires  qui  succèdent  aux  crises  de  goutte  et 
unissent  par  entraîner  l'impotence  fonctionnelle  des  membres. 

La  dépression  générale  des  forces  est  un  symptôme  qui  ne  manque  presque 
jamais,  et  tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  la  tendance  à  la  cachexie  qui,  à  cette 
phase  de  la  maladie,  constitue  pour  ainsi  dire  la  règle.  Dans  les  formes  aiguës, 
une  fois  l'accès  passé,  la  santé  redevenait  bonne  :  elle  n'était  même  jamais  si 
parfaite  qu'après  la  crise.  Dans  l'état  de  mal  chronique,  il  n'en  est  plus  de 
même;  chaque  paroxysme  laisse  le  malade  affaibli,  détérioré,  sans  vigueur 
physique  ni  énergie  morale,  et,  bien  que  la  crise  en  elle-même  soit  moins  dou- 
loureuse, comme  elle  est  plus  prolongée,  elle  atteint  bien  plus  profondément 
l'économie.  Le  malade  est  œdématié,  bouiîG;  son  appétit  se  pevd,  sesdij^e&VÂ! 
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deviennent  de  plus  en  plus  mauTaises,  son  intelligence  8*alourdit,  la  somnolenee 
le  gagne.  En  même  temps,  les  articulations  des  pieds  restant  douloureuses,  la 
marche  devient  difficile  et  presque  impossible,  il  arrive  un  moment  où  le  mal- 
heureux goutteux  est  un  impotent,  perclus  de  tous  ses  membres,  et  forcé  de 
garder  une  complète  immobilité  d'autant  plus  préjudiciable  à  sa  santé  que  déjl 
de[)uis  longtemps  Tassimilation  chez  lui  se  fait  mal,  et  que  la  nutrition  languit. 
Dans  cet  état,  le  goutteux  est  un  infirme,  et  c*est  presque  déjà  un  cachectique, 
car  les  altérations  de  ses  viscères  marchent  de  pair  avec  cette  déchéance  des 
forces. 

Il  y  a  donc,  dans  la  goutte  chronique,  un  double  élément  à  considérer  :  les 
manifestations  articulaires  d*unepart,  et  Tétat  général  symptomatique  des  l^oos 
viscérales,  soit  imminentes,  soit  en  évolution.  Suivant  les  malades,  cette  double 
série  de  symptômes  se  montre  plus  ou  moins  dissociée.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  lorsque  la  goutte  chronique  succède  aux  attaques  aigués,  ce 
sont  les  déterminations  articulaires  qui  prédominent  ;  moins  actives,  mais  plus 
diffuses  et  plus  tenaces,  elles  envahissent  les  membres  inférieurs  et  même  les 
supérieurs,  et  laissent,  comme  traces  indélébiles  de  leur  passage,  des  déforma- 
tions osseuses,  des  subluxations,  des  ankyloses,  des  tophus.  La  santé  générale 
peut  irétrc  pas  encore  profondément  troublée,  bien  que  les  mouvements  soient 
dilliciles  ou  à  peu  près  impossibles.  D'autres  fois  (et  c'est  particulièrement 
chez  les  goutteux  héréditaires  que  le  fait  s'observe)  les  déformations  articulaires 
'sont  peu  prononcées  alors  que  la  cachexie  est  déjà  évidente  ;  dans  ce  cas,  c'est  la 
faiblesse  générale,  Taltération  profonde  de  la  santé,  qui  constituent  le  phéno- 
mène capital;  les  lésions  des  jointures  u'internennent  que  d'une  façon  secondaire. 
CSes  formes  ré|)ondent  à  ce  que  les  anciens  auteurs  appelaient  la  goutte  atoniqne 
ou  astliénique. 

Enfin  il  est  très-fréquent  de  voir  associés  les  symptômes  généraax  de  la 
cachexie  goutteuse  et  les  signes  lociiux  articulaires,  suivant  des  combinaisons 
variées  dans  lestjuolles  on  ivtrouve  toujours  la  note  diathésique.  Ainsi  des  crises 
viscérales  aiguës  ou  subaiguës,  des  coliques  néphrétiques  ou  hépatiques,  par 
exemple,  peuvent  coïncider  ou  alterner  avec  des  douleurs  articulaires.  De  même 
l'albuminurie,  la  glycosurie,  viennent  remplacer  les  fluxions  arthritiques,  et 
acci^lérer  la  tendance  à  la  ciichexie  ;  enfin  des  complications  pulmonaires,  céré- 
brales, cardiaques  ou  intestinales,  peuvent  intervenir  à  titre  d'épisodes  aigus 
dont  la  nature  goutteuse  est  très-vraisemblable.  Nous  reviendrons  ultérieurement 
sur  ces  manifestations  viscérales,  bien  plus  communes  dans  les  formes  larvées 
ou  anomales  de  la  goutte  ;  pour  le  moment,  étudions  séparément  les  deux  types 
principiuix  de  la  goutte  chronique  régulière  :  celui  oh  les  déformations  articii* 
laires  prédominent,  et  cchii  où  la  cachexie  occupe  le  premier  plan. 

Premier  type  de  goutte  chronique:  Déformationfi  articulaires  prédomi- 
nantes. Dans  cette  forme,  nous  retrouvons  encore  des  paroxysmes  plus  ou  moins 
périodiques,  dont  les  traits  fondamentaux  ressemblent  à  ceux  de  la  goutte  aiguë, 
mais  avec  des  symptômes  attrnués.  Ainsi,  la  douleur  est  sourde  et  vague,  rara- 
ment  intense,  le  gonilenient  local  de  la  jointure  au  moment  de  l'accès  est  peutp 
être  moindre,  mais  il  se  dilTuse  beaucoup  plus  loin  et  envahit  généralement  tout 
le  membre  inférieur.  C'est  une  sorte  d'oedème  blanc,  blafard,  facilement  dé- 
pressible,  et  laissant  sous  le  doigt  une  impression  lente  à  s'effacer,  beaucoup 
plus  semblable,  par  conséquent,  à  l'œdème  des  albumiuuriques  qu'à  celui  des 
canïiaques.  La  douleur,  au  niveau  des  parties  oedématiées,  est  nulle  ou  très-pea 
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accentuée,  à  l'inverse  de  la  sensibilité  exquise  que  Ion  observe  dans  la  goutte 
aiguë.  Même  au  niveau  des  articulations  envahies^  Impression,  quoique  sensible, 
provoque  une  soufTrance  modérée;  les  mouvements  de  Tarticulation,  tout  en 
étant  gênés  et  pénibles,  peuvent  s'effectuer  dans  une  certaine  mesure,  ce  qui  est 
impossible  dans  la  goutte  franche  ;  enfin  la  rougeur  locale  fait  presque  complète- 
ment défaut,  ainsi  que  la  desquamation  consécutive;  c'est  dire  que  la  dermite 
est  presque  nulle,  et  que  le  travail  morbide  se  réduit  à  peu  près  exclusivement  à 
une  poussée  fluxionnaire  subaiguë. 

Ces  accès  de  goutte  subaiguë,  en  se  répétant,  ne  laissent  pas  d'altérer  profon- 
dément les  rapports  des  surfaces  articulaires,  et  c'est  là  véritablement  la  carac- 
téristique de  la  goutte  chronique.  Tandis  que  les  accès  francs  laissent,  eu  général, 
l'articulation  indemne,  ici,  il  n'en  est  plus  de  même,  et  les  déformations  qui  se 
produisent  constituent,  par  leur  fréquence  et  leurs  variétés,  des  caractères 
symptomaliques  de  la  plus  haute  importance. 

Les  déformations  articulaires  des  goutteux  peuvent  être  tantôt  passagères, 
tantôt  définitives.*  Passagères,  elles  sont  dues  à  des  épanchements  aigus  ou  sub- 
ai«^us  qui  se  forment  dans  la  cavité  de  la  jointure  et  distendent  les  culs -de-sac 
synoviaux  ;  nous  avons  vu  ces  exsudations  se  produire  dans  les  attaques  de  goutte 
aiguë,  puis  se  résorber  et  disparaître  complètement.  Dans  la  goutte  chronique^ 
elles  sont  plus  tenaces,  et  l'empâtement  persiste  souvent  des  mois,  ce  qui  amène 
à  la  longue  une  laxité  anormale  des  ligaments  articulaires  et  une  distension 
habituelle  de  la  spoviale.  Cette  infiltration  entraîne  bientôt  d'autres  consé- 
quences. Le  liquide  exsudé,  très-riche  en  urate  de  soude,  se  concentre  et  finit 
par  laisser  cristalliser  les  sédiments  qu'il  tenait  en  suspension,  en  sorte  qu'une 
fois  la  goutte  installée  d'une  manière  chronique,  l'articulation  renferme,  à  l'état 
permanent,  une  bouillie  d'urates  solides  qui  remplissent  la  cavité  de  la  synoviale 
et  gênent  les  mouvements  articulaires.  Alors  commence  ce  travail  d'incrustation 
urattque  lent,  mais  continu,  dont  nous  avons  décrit  les  différentes  phases,  en 
étudiant  les  lésions  anatomiques  de  la  goutte,  et  qui  aboutit  à  la  transformation 
crayeuse  des  cartilages  diarthrodiaux,  des  ligaments  intra  et  extra-articulaires 
et  des  franges  synoviales. 

Bien  avant  que  l'articulation  soit  ainsi  envahie  dans  toutes  ses  parties,  elle  se 
déforme,  et  traduit  par  ses  altérations  apparentes  les  modifications  qui  se  pro- 
duisent dans  son  intérieur.  La  première  conséquence  des  exsudations  uratiques 
est  de  restreindre  l'étendue  des  mouvements  de  la  jointure  :  de  là  des  attitudes 
instinctives  qui  fixent  l'articulation  dans  un  état  de  Qexion  habituelle,  correspon- 
dant à  la  position  où  la  capacité  de  la  cavité  articulaire  est  à  son  maximum.  11 
s'ensuit  des  déviations  angulaires  persistantes,  entretenues  et  augmentées  par 
l'action  continue  des  muscles  d'après  le  mécanisme  que  M.  Giarcot  a  fait  si 
bien  connaître  en  décrivant  les  déformations  du  rhumatisme  chronique. 

A  cette  phase  il  est  souvent  fort  délicat  de  distinguer  les  altérations  goutteuses 
des  doigts  de  celles  du  rhumatisme.  Comme  les  cartilages  diarthrodiaux  sont 
seuls  envahis  par  l'urate  de  soude,  la  tuméfaction  des  jointures  peut  faire  abso- 
lument défaut  et  on  ne  constate  alors  que  des  déviations  angulaires  ou  des  suL- 
Inxations,  tout  à  fait  analogues  à  celles  du  rhumatisme  chronique.  Les  articula- 
tions sont  ordinairement  rigides,  quelquefois  même  ankylosécs;  d'habitude 
pourtant,  elles  sont  susceptibles  de  quelques  mouvements  spontanés  ou  pro- 
voqués, qui  s'accompagnent  de  craquements  ;  on  constate  en  même  temps  ( 
tendons  extenseurs  ou  fléchisseurs  sont  rétractés,  et  que  la  peau,  atl 
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cofnnvï  rarorni>,  nemhk  ^jwlÂe  am  parties  Maj-^xentes.  X.  Cbarcot  a  publié 
Ibi^toire  ^nr-inX^rnA^nUt  d'uiki  f^moK  «ie  qojitrï-Tia^t-qiuCre  ans,  qui  pré- 
s^riU.t  <k^  arthro(iath:<»  'fe  ce  jrtire.  «èI  «{il  •offrait  l'exacte  reproductioo  du  type 
<k  «liir'>nrjîté  o>ann  dani  Hiii^oire  du  rliumalisoie  chroiiii|ae  sous  le  nom  de 
tf  p«  tif:  fleiioo.  Cei>  Uimmfr,  qnl  n'aTalt  pas  un  seul  tophos,  aurait  pu  être,  à 
U^n  drrnt,  trrOi«idtf^r»->  r/xnme  une  rhamatiiaiite,  et  pourtant,  à  Fautopsie,  OB 
troQT;!  Umii  K»  cartilages  diartf .ordinal  incnislés  d'nrate  de  chaux  (Charool, 
Mé^m.  de  In  Soc.  de  hici,.  V,  Z*  étTrie.  1864,  p.  141.. 

\\  f  là  donr.  rJtitu  les  ^ontt^ux  chroniques,  un  premier  type  de  dëibrmatîoB 
/|oî  t/m%\%*fi  etcliHifem^nt  dans  des  déTJations  anjubires.  sans  modîGcation  des 
^itrémitA  o^î^oses  et  «ans  addition  de  concrétions  tophaoées.  Hâton»-nons  et 
li'irt  '\nt  cjkMf:  fari^té,  qui  est  la  rè^le  pour  le  rfaumjtisme  chronique,  est  dam 
la  ;;oiitte  três-^xceptionoclle;  ce  n*e>l  guère  que  chei  les  femmes  qn*on  l'a 

si^nal^. 

Une  d'rfonnation  pins  commune,  qui  se  rencontre  également  de  préférence 
chez  lr:s  femmes  goutteuses,  e^t  la  suivante  :  les  articuIatiDUs  Ces  doigts  et  des 
pi^rN  Vint  plus  ou  moins  rigides,  et  présentent  soit  des  déiiations  angulaires, 
v>it  drs  Anbiuxations  latérales,  mais  les  phalanges  des  orteils  ou  des  doigts  delà 
m;iin  ne  sont  i^as  ind^-mnes.  Chez  ces  malades,  on  trouve  fréquemment,  soit  le 
long  den  tendons  extenseurs,  soit  sur  les  oîtés  des  jointures,  de  très-petites  no- 
d/>silés  dures,  tantôt  indolentes,  parfois  sensibles  à  la  pression,  qui  au  premier 
abord  semblent  faire  corps  arec  Tos,  tant  elles  sont  peu  mobiles.  H  ne  s*agit 
pas  là  d'une  périostose  limitée,  ni  d*une  de  ces  nodosités  fibreuses  décrites  par 
ileljerden,  dans  le  rhumatisme  chronique,  mais  bien  de  petites  concrétions 
tophar^es  déposées  au  sein  des  ligaments  ou  des  expansions  fibreuses  des  tendons. 
Ces  dépots  uratiqiies  se  font  généralement  silencieusement,  sans  proToquer  de 
crises  douloureuses,  et  sous  ce  rapport  ils  offrent  une  certaine  analogie  avec 
les  novaux  d'Ileberden.  d'autant  plus  que  les  uns  et  les  autres  se  rencontrent 
dans  les  races  arlliriliqurs,  de  préférence  chez  les  gens  ayant  passé  la  cinquan- 
taine. Mais  il  est  rare  que  dans  le  vrai  rimmatisme  fibreux  les  phalangines  et 
les  ph.i lancettes  ne  soient  pas  tuméfiées,  tandis  que  les  concrétions  goutteuses 
dont  nous  parlons  ne  s'accompagnent  presque  jamais  de  modifications  dans  la 
forme  et  la  texture  de  Tos.  Ajoutons  qu'elles  sont  bien  moins  régulières,  et 
qu'elles  présentent  souvent  au  toucher  une  surface  inégale  et  mamelonnée  qui 
ne  donne  nullement  la  sensation  des  nodosités  rhumatismales. 

Ces  formes  hybrides  nous  conduisent  aux  types  de  déformation  habituels  à  la 
goutte,  et  qui  en  constituent  le  caractère  pathognomonique.  Nous  voulons  parler 
d>'S  dépôts  uratiques  qui  se  forment  autour  des  jointures  et  qui  acquièrent  par- 
fois un  volume  considérable.  Ces  dé[»ôts  sont  en  général  faciles  à  reconnaître. 
Nous  avons  déjà  signalé  les  incrustations  qui  s'accumulent  dans  la  cavité  articu- 
laire, au  point  de  la  distendre;  rappelons  également  que  dans  ces  cas  avérés  de 
goutte  chronique  les  ligaments,  les  aponévroses  fibreuses  périarticulaires,  les 
bourses  séreuses  et  muqueuses,  les  gaines  tendineuses,  subissent  une  impré- 
gnation analogue,  si  bien  que  les  jointures  sont  plongées  au  sein  d*un  magma 
plâtreux,  plus  ou  moins  dur,  formé  de  dé()ôts  d'âges  différents. 

11  s'ensuit  que,  selon  les  cas,  les  déformations  porteront,  soit  sur  la  jointure 

elle-même,   soit  sur  les  parties  molles  périphériques,  sans  règle  ni  symétrie 

aucune:  de  là  des  apparences  variées.  Tantôt  une  articulation,  celle  du  gros 

orie/J,  par  exemple,  paraîtra  uniformément  boursouflée  et  ovoïde,  comme  dans 
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certains  cas  de  spina  Tentosa.  ou  de  tumeurs  osseuses,  plus  souvent  se  montre- 
ront sur  les  côtés  de  Tarticle  des  amas  nodulaires,  mamelonnés,  inégaux,  de 
consistance  variable,  parfois  adhérents  à  la  jointure,  d*autres  fois  susceptibles  de 
mouvements  limités.  Cette  mobilité,  qui  n'est  pas  toujours  très-facile  à  démon- 
trer, est  un  caractère  à  peu  près  pathognomonique  de  la  goutte,  car  les  déforma- 
tions rhumatismales,  si  volumineuses  et  si  peu  régulières  qu*on  les  suppose, 
sont  toujours  constituées  par  des  ostéophytes  qui  font  corps  avec  Tos,  et  par 
conséquent  demeurent  immobiles.  Au  contraire,  les  concrétions  tophacées  n  ont 
pas  de  forme  ni  de  siège  définis  :  elles  sont  tantôt  étalées  à  la  surface  de  Fos  ou 
de  son  extrânité  articulaire,  tantôt  s*implantent  sur  une  base  étroite  et  semblent 
comme  pédiculées.  Elles  siègent  de  préférence  au  voisinage  des  premières  pha- 
langes et  des  articulations  métacarpo  ou  métatarso-phalatigiennes  dont  elles 
sont  indépendantes  dans  une  certaine  mesure.  Parfois  elles  occupent  manifeste- 
ment les  gaines  tendineuses  et  se  moulent  sur  les  tendons  qui  leur  commu- 
niquent une  mobilité  obscure.  D'autres  fois,  elles  distendent  les  bourses  mu- 
queuses périarticiriaires,  et  forment  des  excroissances  ovoïdes,  vaguement  fluc- 
tuantes, et  remplies  de  bouillie  plâtreuse.  Aussi  les  doigts  ne  présentent-ils  jamais 
CCS  déformations  symétriques  qui  sont  la  caractéristique  du  rhumatisme  noueux  : 
ils  sont  irrégulièrement  renflés,  déjetés,  ankylosés,  de  manière  à  ressembler, 
dit  Sjdenham,  à  une  botte  de  puais. 

La  peau  qui  recouvre  les  concrétions  tophacées  ofTre  des  aspects  différents, 
suivant  qu'elle  est  atteinte  d'infiltrations  uratiques,  ou  qu'elle  reste  indemne. 
Dans  ce  dernier  cas»  elle  est  simplement  distendue  et  luisante,  souvent  amincie, 
mais  elle  conserve  sa  mobilité  par  rapport  aux  dépôts  sous-jacents.  Plus  tard  il 
est  rare  qu'elle  ne  se  prenne  pas  à  son  tour.  Sous  l'influence  des  attaques  répé- 
tées de  goutte,  qui  chaque  fois  provoquent  une  inflaniiualion  locale  et  une  exsu- 
dation nouvelle  d'urate  de  soude,  elle  contracte  des  adhérences  avec  les  loplius 
et  lait  corps  avec  eux,  si  bien  qu'il  vient  un  moment  où  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané  et  même  l'épaisseur  du  derme  se  trouvent  incrustés  de  matières 
crayeuses  comme  l'articulation  proprement  dite.  De  là  un  aspect  spécial  de  la 
peau*  qui  paraît  tachetée  de  plaques  blanchâtres  et  souvent  s'ulcère  par  place,  en 
laissant  échapper  des  concrétions  d'urate  de  soude  solidifiées.  Sur  les  points 
Toisins  de  ces  incrustations,  la  vascularisation  du  derme  est  exagérée  et  l'on  voit 
des  traînées  de  vaisseaux  dilatés  rampant  au  pourtour  des  concrétions  tophacées 
inlra-denniques,  ce  qui  achève  de  donner  à  la  jointure  ainsi  déformée  un 
aspect  tout  spécial.  Les  figures  annexées  à  l'ouvrage  de  Garrod  représentent 
très-fidèlement  cette  disposition. 

Les  concrétions  tophacées  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  la  déformation 
articulaire  chez  les  goutteux  invétérés  méritent  d'être  étudiées  plus  spéciale- 
ment, car  elles  constituent  certainement  l'un  des  symptômes  les  plus  saillants 
de  la  gojlte  classique. 

Elles  n'appartiennent  pas  exclusivement  aux  formes  chroniques  de  la  goutte, 
comme  on  pourrait  le  croire  :  fréquemment  elles  surviennent  également  à  la 
suite  des  accès  aigus,  et  c'est  même  presque  toujours  après  des  attaques 
franches  qu'on  les  voit  apparaître  tout  d'abord. 

L'évolution  des  tophus  est  ab>olument  différente,  selon  qu'il  se  montrent 
d'une  façon  aiguë,  à  la  suite  d'une  crise  douloureuse,  ou  qu'ils  se  développent 
sourdement  dans  l'intervalle  de  deux  attaques  articulaires. 

btns  le  premier  cas,  le  tableau  clinique  est  singulièrement  net*  ' 
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nairement  an  déclin  de  l'accès  aigu,  quand  la  douleur  commence  à  devenir 
moindre  et   que    l'articulation   dégonfle,   que    se    produisent  de    nou?eaux 
symptômes.  Le  malade,  qui  se  croyait  débarrassé  de  son  attaque,  ressent  tout  à 
coup  une  vive  douleur,  analogue  à  celle  que  produirait  une  cuisson  ou  une 
brûlure.  Cette  douleur  siège  en  un  point  très*  limité,  généralement  en  dehors  de 
l'articulation,  le  long  d'un  tendon,  ou  au  niveau  d*uue  bourse   muqueuse; 
chez  un  malade  que  nous  avons  pu  suivre  dans  toutes  les  phases  de  sa  crise 
c'était  ]e  tendon  extenseur  du  médius  de  la  main  droite  qui  était  atteint.  Presque 
immédiatement  après  Tinvasion  de  4a  douleur,  on  voit  se  développer  une  tumé- 
faction circonscrite,  extrêmement  sensible  à  lu  pression,    d'un  rouge  sombre 
rappelant  celui  de  l'érysipèle  :  la  peau  amincie  et  très-vascularisée  parait  prête  à 
s'ulcérer,  comme  s'il  se  Taisait  un  petit  abcès  local.  L'illusion  est  d'autant  plus 
complète  que,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  au  plus  après  le  début  de  ces 
accidents,  on  perçoit  une  fluctuation  très-nette  au  niveau  de  la  tumeur.  En 
réalité,  celle-ci  est  constituée  alors  par  une  exsudation  liquide  d'uraie  de  soude 
et  quand  on  l'ouvre  à  celle  période  au  moyen  d'un  bistouri  (ce  qui  du  reste  est 
une  mauvaise  pratique)  on  voit  s'écouler  du  sang  pur,  plus  ou  moins  mélangé  à 
un  liquide  gommeux  qui  ressemble  à  de  la  synovie  concrétée,  riche  en  cristaux 
uratiques. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  phénomènes  inflammatoires  que  nous  venons 
de  décrire  se  calment;  la  peau  cesse  d'être  aussi  rouge  et  aussi  tendue,  et  elle 
reprend  petit  à  petit  sa  coloration  normale  ;  dans  certains  cas,  une  desquama- 
tion locale  indique  la  disparition  graduelle  de  la  dermite  :  il  se  passe  donc  là, 
en  miniature,  un  ti^avail  comparable  à  celui  dont  l'articulation  est  le  siège 
pendant  l'attaque  de  goutte.  Mais,  tout  en  étant  moins  saillante,  la  petite  tumeur 
née  incidemment  ne  dispraît  pas  :  elle  ne  se  résorbe  que  partiellement  et  l'on 
assiste  à  la  transformation  graduelle  de  son  contenu,  (|ui  d'abord  franchement 
fluctuant  devient  ensuite  pâteux  et  rénitent,  puis  finit  par  durcir.  Au  bout  de 
trois  à  cinq  semaines,  révolution  du  lophus  est  complète,  il  a  perdu  sa  consis- 
tance molle,  et  se  montre  sous  la  forme  d'un  petit  noyau  pieireux,  appendu  au 
voisinage  de  l'articulation  ou  le  long  d'une  gaine  tendineuse  dont  il  suit  les 
mouvements.  11  est  facile  alors  de  s'assurer  qu'il  siège  sous  la  peau,  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-dermique,  et  qu'il  n'a  aucune  connexion  avec  les  parties 
profondes. 

Ces  tophus  à  évolution  rapide  sont  presque  toujours  la  conséquence  des  accès 
de  goutte  francs  ;  ils  peuvent  apparaître  rapidement  en  nombre  assez  considé- 
rable, soit  simultanément,  soit  successivement,  le  plus  souvent  au  pourtour  de 
l'articulation   envahie,  mais  quelquefois  fort  loin  d'elle  :  ainsi   on   peut  voir 
l'oreille,  le  nez,   ravant4)rus.  être  atteints  après  un  accès  régulier  de  goutte 
localisé  au  gros  orteil.  H  est  relativement  rare  cependant  de  rencontrer  plus  de 
deux  ou  trois  concrétions  tophacécs  nées  d'un  seul  accès;  mais  à  mesure  que 
ceux  ci  se  répètent,  ils  donnent  lieu  à  de  nouveaux  dépôts  uraliques  qui  s'ajou- 
tent aux  précédents  ou  se  localisent  dans  des  régions  différentes;  en  sorte  qu'à 
la  longue  le  nombre  et  la  dissémination  des  lophus  peuvent  être  assez  considé- 
ral)Ies.  11  s'ensuit  que  presque  toujours  on  rencontre  cliez  les  goutteux  sujets! 
de  fréquents  accès,  mais  non  cachecliqucs,  des  tophus  sous-cutanés  de  date  et 
d'âge  diflférents.  Ceux  qui  sont  d'origine  récente  se  montrent  sous  l'aspect  de 
masses  molles  plus  ou  moins  arrondies,  modifiant  peu  la  coloration  de  la  peau, 
et  ressemblant  par  certains  côtés  à  des  abcès  froids.  Les  autres,  plus  ancienne- 


GOUTTE.  81 

ment  déposés,  constituent  des  amas  indurés  qui  donnent  à  la  peau  une  teinte 
blanche  et  nacrée,  et  qui  même  arrivent  à  ulcérer  les  téguments,  soit  par  larges 
plaques,  soit  par  îlots  disséminés.  Dans  le  premier  cas,  ils  occupent  d'ordinaire 
la  face  dorsale  des  jointures,  tandis  que  les  petits  tophus  pisiformes  se  groupent 
au  pourtour  des  articulations  (Lécorché). 

Chose  remarquable  I  les  concrétions  uratiques,  qui  sont  presque  toujours  la 
conséquence  de  Taccès  de  goutte,  disparaissent  souvent  sous  Tinfluence  d'une 
nouvelle  manifestation  de  la  goutte  articulaire.  Il  n*est  pas  rare  de  voir  se  pro- 
duire une  résorption  active  des  tophus  anciennement  déposés,  par  le  fait  de 
rinflammation  qui  accélère  au  niveau  de  la  jointure  les  combustions  locales; 
c'est  un  phénomène,  analogue  à  celui  signalé  par  Garrod,  de  la  disparition  de 
Pacide  nrique  dans  la  sérosité  d'un  vésicatoire  placé  au  point  malade,  alors  que 
sa  présence  est  reconnue  sur  un  point  éloigné  de  l'articulation  envahie.  11  est 
joste  d'ajouter  que  le  même  travail  fluxionnaire  qui  ravive  la  sensibilité  des 
tophus,  en  leur  permettant  de  se  résorber,  en  crée  souvent  de  nouveaux  dans  le 
voisinage  de  ceux  qui  disparaissent. 

Une  fois  déposés,  les  tophus  ont  des  destinées  différentes.  Le  plupart  restent 
fixés  dans  le  tissu  conjonctif,  tolérés  par  les  malades  et  ne  provoquant  que  rare- 
ment des  manifestations  douloureuses.  D'autres  s'accroissent  silencieusement, 
on  par  poussées  successives,  à  chaque  nouvelle  crise  articulaire.  La  plupart, 
lorsqu'ils  ont  atteint  un  certain  volume,  s'ouvrent  à  l'extérieur,  suivant  des 
mécanismes  un  peu  différents.  Cette  élimination  survient  d'ordinaire  par  le  fait 
d'une  inflammation  ulcéreuse  de  la   peau,  qui  laisse  échapper  son  contenu 
plâtreux  avec  tous  les  signes  d'un  petit  phlegmon  local  {voy,  obs.  de  Hartmann. 
Thèse,  Berlin,  1868).  Ceci  se  rencontre  même  alors  qu'il  existe  au  niveau  du 
tophus  un  tissa  cicatriciel.  M.  Lécorché  a  vu  se  rouvrir  de  semblables  cicatrices 
fistuleuses  sous  l'influence  d'un  nouvel  accès  de  goutte,  et  alors  on  assiste  à 
J 'élimination  successive  d'urate  de  soude,  d'abord,  puis  de  sérosité  purulente, 
tinalement  de  pus  bien  lié  qui  annonce  la  cicatrisation  prochaine  de  la  fistule. 
Enfin  on  a  signalé  la  rupture  brusque  d'un  tophus  sous-cutané  ou  d'une  bourse 
muqueuse,  qui  déverse  au  dehors  son  contenu  sous  forme  d'un  magma  uro- 
sanguinolent.  En  pareil  cas,  il  se  produit  également  des  signes  d'inflammation 
locale,  mais  ils  sont  consécutifs  à  l'ouverture  du  tophus,  au  lieu  de  la  précéder. 
Telles  sont  les  diverses  phases  par  lesquelles  passent  les  tophus,  quand  ils  nais- 
sent d'une  façon  aiguë,  à  l'occasion  d'une  crise  articulaire.  Mais  la  plupart  du 
temps  leur  production  se  fait  silencieusement  sans  qu'il  existe    la   moindre 
fièvre,  ni  même  aucun  malaise  local  ;  et  l'on  voit  des  goutteux  qui,  en  dehors  de 
toute  attaque,  s'infiltrent  graduellement  d'une  quantité  énorme  de  dépôts  ura- 
tiques absolument  indolents.  On  peut  même  dire  que  cette  disposition  est  la 
règle  dans  la  plupart -de  ces  cas  de  goutte  invétérée  où  les  incrustations  urati- 
ques atteignent  la  généralité  des  jointures  et  la  continuité  des  membres.  Chez 
un  malade  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  qui  présentait  de  véritables  carapaces  topha- 
oées  sur  les  avant-bras,  les  cuisses,  la  verge,  le  sternum,  les  tibias,  etc.,  jamais 
il  n'y  avait  eu  de  douleurs  aiguës,  et  les  premiers  dépôts  étaient  précisément 
apparus  après  la  cessation  des  crises  de  goutte  franche,  plus  d'une  dizain 
d'années  auparavant. 

Une  variété  de  tophus  qui  semble  particulièrement  indolente  di 
festations  est  constituée  par  de  petits  dépôts  pisiformes  intra-dert 
corps  avec  la  peau  et  ne  peuvent  jamais  se  déplacer.  Ces  U 
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l'aspect  de  petites  taches  nacrées  ou  jaunâtres,  du  volume  d'une  lentille  ou  d*OB 
grain  de  millet,  entourées  d'une  zone  vasculaire.  Us  siègent  de  préférenoe  an 
niveau  de  la  face  palmaire  des  doigts,  en  suivant  les  plis  de  la  peau.  Comme  les 
tophus  sous-cutanés,  ils  peuvent  rester  stationnaires,  mais  le  plus  souvent  ils 
s'éliminent  avec  ou  sans  phénomènes  inflammatoires,  en  laissant  de  petites 
cicatrices  étoilées,  qui  peuvent  servir  rétrospectivement  au  diagnostic.  Les 
tophus  du  pavillon  de  loreille,  dont  Garrod  et  Charcot  ont  fait  ressortir  Timpor- 
lance  séméiologique,  appartiennent  presque  toujours  à  cette  variété. 

Deuxième  type  de  goutte  chronique  :  Manifestations  visce'ralet  prédomi- 
nantes. Cachexie  goutteuse.  La  présence  de  dépôts  uratiques  ne  s'accom- 
pagne pas  nécessairement  de  troubles  graves  dans  la  santé  générale,  et  beaucoup 
de  goutteux  de  vieille  date  dont  le  corps  est  couvert  de  tophus  ne  sont  pas 
pour  cela  des  valétudinaires.  Inversement,  il  en  est  d'autres  qui,  sans  offrir  de 
déformations  articulaires  bien  prononcées,  arrivent  de  bonne  heure  à  Timpotence 
et  à  la  décrépitude,  parce  que  chez  eux  les  principales  fonctions  s'altèrent  et 
que  leur  état  goutteux  détermine  des  lésions  viscérales.  Il  n'y  a  doue  pas, 
à  priorU  de  parité  nécessaire  à  établir  entre  le  degré  de  développement  des 
tophus  et  la  gravité  réelle  de  la  goutte  ;  le  pronostic  de  celle-ci  dépend  exdaâ- 
vement  du  degré  d*intégrité  des  principaux  viscères,  surtout  des  reins,  du  coeur 
et  des  poumons. 

On  peut  dire  pourtant  d'une  manière  générale  que  le  malade  atteint  de 
goutte  chronique  n'échappe  pas  à  cette  phase  de  détérioration  constitutionnelle; 
il  y  arrive  plus  ou  moins  lentement,  mais  sûrement,  et  à  la  longue  il  subit 
dans  ses  viscères  les  conséquences  d'un  processus  morbide  analogue  à  celui  qui 
se  fait  vers  la  peau  et  les  jointures.  L'apparence  clinique  que  revêt  alors  la 
maladie  offre  des  différences  profondes,  suivant  l'organe  dont  les  lésions  devien- 
nent prédominantes. 

Si  l'on  se  reporte  à  ce  que  nous  avons  dit  de  la  constance  des  lésions  du  rein 
chez  les  goutteux,  il  est  facile  de  prévoir  que  les  manifestations  viscérales  les 
plus  communes  doivent  se  montrer  du  côté  de  l'appareil  urinaire  :  c'est  en  effet 
ce  qui  a  lieu.  Sous  ce  rapport,  les  malades  se  décomposent  en  deux  catégories 
bien  distinctes,  suivant  la  nature  de  leurs  lésions  rénales  et  le  retentissement 
qu'elles  déterminent  vers  le  cœur.  Les  uns,  atteints  de  néphrite  interstitielle 
avec  tendance  à  la  sclérose  cardiaque,  résistent  en  général  longtemps  à  l'envahis- 
sement du  mal.  Ce  sont  ordinairement  des  individus  robustes,  chez  lesquels  les 
tophus  ne  sont  pas  très-abondants  et  qui  présentent  comme  troubles  fonctionnels 
prédominants  de  la  polyurie  nocturne,  une  tension  artérielle  exagérée,  un  pouls 
dur,  des  palpitations  violentes  par  intervalles  et  un  notable  degré  d'oppression 
habituelle.  Pendant  longtemps,  leur  santé  générale  se  maintient  bonne,  et,  si  on 
les  ausculte  à  cette  période  de  la  maladie,  on  constate  les  signes  cliniques  d'une 
hypertrophie  du  cœur  sans  lésions  d'orifices,  avec  addition  fréquente  d'un  bruit 
de  galop  à  la  pointe,  qui  s'entend  soit  passagèrement,  soit  d'une  façon  perma- 
nente. Lorsque  le  mal  fait  des  progrès,  c'est  par  le  cœur  que  ces  malades 
périclitent.  Le  symptôme  prédominant  devient  la  dyspnée;  l'angoisse  précor- 
diale, les  palpitations,  sont  fréquentes,  et  les  jambes  s'infiltrent:  c'est  le  premier 
signal  de  l'asystolie  qui  approche,  avec  son  cortège  d'hydropisies  et  de  conges- 
tions viscérales.  Les  accidents  se  précipitent,  lorsqu'à  ces  désordres  cardiaques 
viennent  se  joindre  ceux  qui  dépendent  du  rein  malade  et  quand,  la  tension 
vasciDaire  diminuant,  les  urines  cessent  d'être  excrétées  en  quantité  suffisante. 
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La  ^minution  de  la  polyurie  nocturne  chez  ceis  malades  est  un  indice  f&cbeux, 
car  souTent  en  quelques  jours  on  voit  lanurie  survenir,  et  des  accidents  urëmi- 
ques  éclater.  Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  le  tableau  clinique  de  cette  hyper- 
trophie cardiaque,  qui  est  bien  connu. 

A  oôté  de  ce  type  morbide,  dans  lequel  la  sclérose  rénale  coïncide  avec  celle 
du  myocarde,  et  souvent  aussi  avec  celle  du  fuie,  il  en  est  un  autre  où  la  lésion 
intén^  plus  spécialement  et  plus  exclusivement  le  rein,  sans  que  le  cœur 
loit  atteint  de  myocardite  interstitielle.  Cette  forme  est,  croyons-nous,  plus 
commune  chei  les  vrais  goutteux  à  tophus  prédominants,  et  elle  se  traduit  par 
des  symptômes  cliniques  très-diilérents.  Ici,  le  cœur  n*est  plus  hypertrophié 
comme  précédemment,  à  ^autopsie  on  le  trouve  surchargé  de  graisse,  dilaté, 
stéatoeé  et  flasque  ;  la  dégénérescence  des  fibres  musculaires,  et  par  conséquent 
j'affaiblissement  des  parois  du  cœur,  en  constitue  le  caractère  anatomique 
fondamental.  Gliniquement,  cet  état  se  traduit  par  de  l'engourdissement  habituel 
des  malades,  de  l'inaptitude  à  aucun  effort  musculaire,  de  Tessoufflement 
survenant  à  propos  des  moindres  mouvements,  enfin  des  sensations  de  défail- 
lance fréquentes.  Beaucoup  de  ces  malades  sont  des  vertigineux,  soit  par  le  fait 
de  lésions  concomitantes  des  artères  cérébrales,  soit  plutôt  à  cause  de  l'insuf- 
fisance des  contractions  cardiaques  ;  ils  sont  habituellement  pâles  et  blafards, 
et,  pour  peu  qu'ils  lassent  des  mouvements  précipités  pour  se  baisser  ou  se 
relever,  par  exemple,  ils  éprouvent  des  sensations  d'éblouissements,  des  étour- 
dissements  et  parfois  de  véritables  syncopes.  Yient-on  à  ausculter  ces  malades, 
on  est  firappé  de  l'obscurité  des  bruits  du  cœur,  qui  paraissent  lointains  et 
assourdis,  souvent  il  s'y  joint  des  irrégularités  de  rhythme,  des  battements  pré- 
cipités, puis  ralentis  ou  interrompus  par  des  arrêts  subits,  en  un  mot,  des 
troubles  profonds  de  l'innervation  cardiaque.  Le  pouls  est  en  rapport  avec  la 
faiblesse  de  l'impulsion  ventriculaire;  il  est  petit,  inégal,  irréguiier  et  souvent  à 
peine  perceptible.  Quand  ces  symptômes  sont  très-accentués,  ils  peuvent  aboutir 
i  la  syncope  et  même  à  la  mort  subite.  Un  auteur  anglais  qui  s'est  occupé  de  la 
rupture  du  cœur  et  de  sa  dégénérescence  graisseuse,  Quain,  a  relevé  sur  un 
assez  grand  nombre  de  goutteux  des  exemples  de  cette  terminaison  fatale. 

Sans  aller  jusqu'à  Tarrêt  brusque  du  cœur,  les  lésions  de  stéatose  cardiaque 
qui  s'observent  dans  la  goutte  chronique  finissent  par  amener  un  état  cachec- 
tique ainsi  que  l'infiltration  progressive  des  membres.  L'aspect  général  des 
malades  est  adors  celui  des  sujets  affectés  d'affections  valvulaires  du  cœur,  avec 
oËtte  différence  que  l'auscultation  ne  révèle  aucun  souffle  et  que  Thydropisie  est 
en  général  très-prédominante.  L'anasarque  qui  se  montre  ainsi  hors  de  propor- 
tion avec  le  degré  de  la  lésion  cardiaque  est  en  effet  la  conséquence  de  la 
néphrite  concomitante,  et  ces  deux  lésions  surajoutées  du  rein  et  du  cœur  contri- 
bi^nt  à  précipiter  la  marche  des  accidents. 

Qu'il  s'agisse  de  la  néphrite  interstitielle  avec  sclérose  du  cœur,  ou  avec 
stéatose  de  cet  organe,  la  fréquence  des  complications  urémiques  est  la  même, 
et  c'est  par  elles  que  finissent  un  bon  nombre,  sinon  la  plupart  des  goutteux 
chroniques.  L'urémie  se  montre  d'ailleurs  sous  toutes  ses  formes,  et  1  on  sait 
combien  elle  peut  affecter  des  allures  insidieuses.  Tantôt  elle  se  traduit  par  des 
accès  de  dyspnée  subite,  que  n'explique  pas  suffisamment  l'auscultation  du 
poumon,  tantôt  elle  prend  la  forme  d'une  diarrhée  chronique  à  paroxysmes 
vespéraux,  ou  encore  de  vomissements  incoercibles.  D'autres  fois,  c'est  le  cerveau 
qui  est  atteint,  la  céphalée  persistante,  l'assoupissement  et  l'obtusiou  mVdVecr 
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tuelle,  aboutissant  à  la  stupeur  et  an  coma,  sont  de  l'urémie»  tout  aussi  bien 
que  les  phénomènes  délirants  qui  éclatent  brusquement  chei  certains  malades, 
et  les  convulsions  épileptiformes  qui  plus  rarement  sunriennent  comme  acci- 
dents ultimes.  Il  faut  avoir  toujours  présente  à  Tesprit  la  possibilité  de  ces  com- 
plications urémiqueSy  quand  on  a  affaire  à  un  goutteux  dont  les  reins  sont  plus 
ou  moins  obstrués  par  les  concrétions  uratiques  et  enflammés  cbroniquement, 
car  on  doit  les  prévoir  et  même  souvent  les  annoncer,  sous  peine  de  commettre 
de  grosses  fautes  de  diagnostic  et  de  pronostic.  H  est  rare,  en  effet,  que 
Turémie  débute  soudainement,  sans  menaces  antécédentes.  Lorsque  l'on  suit  les 
malades  avec  soin,  on  constate  que  depuis  quelque  temps  ik  urinent  moins  et 
s*alourdissent;  beaucoup  qui  avaient  une  sorte  de  |K>lyurie,  surtout  nocturne, 
n'émettent  plus  dans  les  vingt-quatre  heures  qu'une  quantité  d'urine  égale,  ou 
même  inférieure  à  la  normale.  A  ces  indices  on  peut  affirmer  que  l'iuémie  est 
proche  et  que  les  jours  du  malade  sont  pour  ainsi  dire  comptés. 

11  est  un  troisième  ordre  de  symptômes  viscéraux  qui  prédominent  dies  cer- 
tains goutteux  et  leur  donnent  un  cachet  clinique  particulier  :  nous  voulons 
parler  des  complicalions  pulmonaires.  Beaucoup  de  malades  qui,  malgré  des 
accès  de  goutte  répétés  continuaient  à  jouir  d*une  santé  satisfaisante,  voient 
s'établir  à  une  certaine  époque  de  leur  vie  une  oppression  habituelle,'  une  dyspnée 
qui  s'exagère  au  moindre  eflort  et  qui  témoigne  d'un  état  d  emphysème  pulmo- 
naire prononcé.  Bientôt  à  ces  troubles  fonctionnels  se  joignent  de  la  toux  et  du 
catarrhe  des  bronches;  l'expectoration  est  abondante,  la  respiration  oonstam- 
ment  gênée  ;  par  intervalles  surviennent  déjà  des  accès  de  suffocation  accom- 
pagnés de  sibilance  qui  ressemblent  dans  une  certaine  mesure  à  des  attaques 
d'asthme.  Cet  état  de  choses  va  s'aggravant.  Sous  Tinfluence  des  causes  occa- 
sionnelles les  plus  minimes,  les  malades  contractent  des  bronchites  qui  devien- 
nent interminables  et  se  compliquent  de  crises  de  dyspnée  paroxystique  de  plus 
en  plus  fréquentes.  Le  cœur,  à  son  tour,  finit  par  être  forcé  et  par  se  laisser 
distendre;  le  malade,  dès  lors,  cyanose  et  somnolent,  reste  dans  un  état  perma- 
nent de  congestion  pulmonaire  passive  qui  est  presque  de  l'asphyxie,  et  qui  se 
termine  par  la  mort,  soit  lentement,  soit  brusquement  dans  un  accès  de  catarrhe 
suffocant. 

Dans  d'autres  circonstances,  les  accidents  pulmonaires  sont  un  peu  différents. 
Ce  sont  des  infiltrations  passives  du  poumon  et  de  la  plèvre,  une  sorte  d'oedème 
envahissant  le  parenchyme  pulmonaire,  et  coïncidant  avec  un  double  hydro- 
thorax,  qui  emportent  les  malades.  Trousseau  a  signalé  aussi  des  pleurésies 
véritables,  occupant  l'un  ou  l'autre  des  côtés  de  la  poitrine,  susceptibles  d'tme 
évolution  parfois  rapide,  mais  d'ordinaire  se  développant  lentement  et  insidieu- 
sement, sans  provoquer  de  symptômes  fonctionnels  caractéristiques.  Ces  épan- 
chements  paraissent  survenir  sans  cause  occasionnelle  appréciable,  mais  il  est 
probable  qu'ils  sont  symptomatiques  d'un  travail  de  splénisation  pulmonaire  qui 
occupe  en  général  la  base  du  poumon,  car  on  entend  presque  toujours  en  pareil 
cas  une  respiration  faible  mêlée  à  des  râles  fins  lointains. 

Ces  diverses  lésions  rénales,  pulmonaires  et  cardiaques,  que  nous  venons 
d'analyser  sommairement,  ne  se  montrent  presque  januis  à  l'état  isolé;  elles  se 
combinent  et  s'associent  diversement,  suivant  les  malades,  mais  ne  se  montrent 
que  rarement  à  l'état  isolé. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  chez  le  goutteux  tous  les  organes  et 
tous  les  tissus  sont  plus  ou  moins  malades.  La  présence  d'un  excès  d'icide 
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urique  dans  le  sang,  les  dépôts  tophacés  qui  s  accumulent  dans  les  difTérents 
points  du  corps,  témoignent  d*une  altération  profonde  de  la  nutrition  qui  a  son 
contre-coup  dans  tout  Torganisme.  Les  vaisseaux  qui  charrient  ce  sang  altéré 
defiennent  malades  à  leur  tour,  et  Tendartérite  chronique,  Tathérome  généra- 
lisé, est  la  règle  à  cette  période  de  la  maladie.  Pas  plus  que  les  vaisseaux  san- 
guins, les  parenchymes  ne  restent  indemnes;  le  rein,  le  cœur,  le  foie,  le 
poumon,  Tencéphale,  subissent  à  des  degrés  divers  Timprégnation  uratique  d'une 
part,  et  surtout  les  troubles  de  nutrition  intime  qui  en  sont  la  conséquence;  ils 
deviennent  tous  lésés  dans  leur  structure  et  leur  fonctionnement  ;  ils  réagissent 
mal  contre  la  moindre  cause  occasionnelle  d*irritation.  Aussi,  à  cette  phase  de 
la  goutte,  les  affections  intercurrentes  sont-elles  pour  ainsi  dire  la  règle  et 
entrent-elles  en  jeu  pour  accélérer  la  terminaison  ultime.  Ce  que  Ton  a  appelé 
la  cachexie  goutteuse  n'est  que  le  résultat  de  la  déchéance  générale  de  Torga- 
nisme  et  de  la  dégénérescence  simultanée  des  principaux  viscères. 

Le  tableau  classique  des  goutteux  arrivés  à  cette  phase  de  cachexie  a  été  décrit 
partout,  et  il  est  difficile  d*en  tracer  une  peinture  plus  saisissante  que  celle  que 
nous  a  laissée  Sydenham.  Le  malade  impotent,  perclus  de  tous  ses  membres,  ne 
peut  ni  marclier,  ni  se  tenir  debout;  ses  pieds  sont  tuméiiés  par  des  concré- 
tions tophacées  difformes,  qui  s'échappent  parfois  par  des  ulcérations  sponta- 
nées; ses  mains,  contournées  et  ankylosées,  ne  lui  rendent  aucun  service; 
parfois  il  en  est  de  même  des  grandes  articulations,  telles  que  les  genoux,  les 
hanches,  les  coudes  et  les  épaules.  Le  malheureux  patient  est  cloué  sur  son 
fauteuil  ou  sur  son  lit,  incapable  de  faire  sans  de  vives  douleurs  des  mouvements 
un  peu  étendus.  Condamné  à  Timmobilité,  il  accroît  son  mal  par  le  défaut 
d*exercice,  devient  lourd  et  obèse,  somnolent  après  ses  repas,  paresseux  d'intel- 
ligence. Ses  jambes,  constamment  pendantes,  ne  tardent  pas  à  s'infiltrer,  et 
l'infiltration,  d*abord  uniquement  due  à  la  pesanteur,  s'accroît  par  le  fait  des 
lésions  rénales  et  cardiaques  qui  ne  manquent  jamais  de  se  produire.  Long- 
temps l'appétit  subsiste,  et  les  malades  mangent  même  copieusement,  circon- 
stance flcheuse,  puisqu'ils  ne  peuvent  faire  aucun  exercice  ;  mais  les  digestions 
finissent  par  s'altérer  à  leur  tour.  L'estomac  devient  capricieux,  la  période 
digf  stive  est  pénible,  les  malades  souffrent  de  plénitude  gastrique,  de  flatulence, 
de  palpitations,  d'oppression  ;  ils  sont  souvent  rouges  et  congestionnés,  et  ont 
une  tendance  invincible  au  sommeil.  La  constipation  est  la  règle  et  ajoute 
encore  à  l'état  de  pléthore  des  malades.  Plus  tard,  le  rein  et  le  cœur  se  prennent 
à  leur  tour  ;  l'hydropisie  gagne,  envahit  l'abdomen,  puis  les  cavités  pleurales, 
et  le  malade  passe  les  jours  et  les  nuits,  les  jambes  pendantes,  le  tronc  appuyé 
sur  des  amas  d'oreillers,  en  proie  à  une  dyspnée  persistante,  ou  à  des  accès 
paroxystiques  d'asystolie.  A  cette  période  finale,  il  se  tait  souvent  des  ulcérations 
spontanées  des  membres  inférieurs,  comme  pour  les  malades  atteints  d'affection 
du  cœur,  et  la  mort  survient,  soit  par  asphyxie  pulmonaire,  soit  dans  le  coma, 
à  moins  que  quelque  complication  intercurrente,  inflammatoire  ou  urémique, 
ne  vienne  accélérer  la  terminaison  fatale. 

Telle  est  l'évolution  de  la  goutte  chronique  régulière  arrivée  à  la  phase  des 
lésions  viscérales.  Nous  croyons  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  succes- 
sion clinique  des  symptômes  peut  s'expliquer  rationnellement  par  la  cop'*'^'^*'*^^ 
de  l'envahissement  des  jointures  d'abord,  puis  des  tissus  abarticv 
des  parenchymes.  Parmi  ceux-ci,  les  reins   sont  de  beaucoup 
envahis,  et  le  plus  profondément  malades;  simultanément  ou  ' 
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le  cœur  se  prend  à  son  tour  'et  la  combinaison  de  ces  lésions  amène,  soit  un 
état  de  déchéance  chronique  aboutissant  à  la  cachexie,  soit  des  épisodes  aigus 
où  presque  toujours  l'urémie  joue  son  rôle.  11  ne  faut  pas  perdre  de  Tue  cette 
évolution  normale  de  la  goutte,  si  Ton  veut  interpréter  correctement  les  faits 
relatifs  à  la  rétrocession  des  accidents  goutteux,  que  nous  allons  examiner  dans 
le  prochain  chapitre. 

D.  Goutte  roBÉcuLiÈRB  ou  âkormâlb.  U  n*y  a  peut-être  pas,  dans  toute  la 
pathologie,  de  question  plus  controversée  ni  plus  obscure  que  Thistoire  des 
formes  anormales  de  la  goutte.  Si  l'on  ouvre  les  anciens  auteurs,  tels  que 
Sydenham,  Musgrave,  et  même  Guilbert,  à  chaque  instant  on  trouve  des  affir- 
mations de  métastases  goutteuses,  d'accidents  viscéraux  dont  l'origine  parait 
incontestablement  diath^ique.  Tous  les  organes,  tous  les  tissus,  payent  leur 
tribut  à  la  goutte,  et  le  transport  de  l'humeur  peccaiite  d'une  articulation  i  un 
viscère  est  un  de  ces  dogmes  médicaux  qu'on  admet  sans  les  discuter.  Toutefois, 
quand  on  va  au  fond  des  choses  et  que,  laissant  de  côté  les  interprétations  théo- 
riques, on  cherche  des  faits  bien  étudiés  et  des  observations  précises,  <m  s'apop- 
çoit  vite  que  la  question  est  loin  d'être  résolue  et  que  bien  des  points  de  l'his- 
toire de  la  goutte  viscérale  appartiennent  à  la  légende. 

On  doit  toutefois  se  garder  en  pareille  matière  d'un  scepticisme  trop  absolu, 
comme  d'une  crédulité  trop  facile.  S'il  faut  n'accepter  qu'avec  réserve  les  as8a>> 
tions  plus  ou  moins  merveilleuses  des  anciens  auteurs,  il  est  certaines  observa- 
tions peu  nombreuses,  à  la  vérité,  qui  paraissent  entourées  de  toutes  les  garanties 
scientifiques  désirables,  et  qui  mettent  hors  de  doute  la  réalité  de  fluxions  gout- 
teuses soudaines  atteignant  les  viscères  profonds,  et  créant  en  quelques  heures  un 
danger  imminent  pour  les  malades.  La  médecine  antique,  en  généralisant  l'idée 
de  la  métastase  morbide,  et  en  décrivant  les  transformations  de  la  goutte  chez 
les  individus  et  à  travers  les  générations,  faisait  une  œuvre  prématurée  qui, 
forcément,  donnait  une  trop  grande  place  à  l'hypothèse;  mais  c'était  une  con- 
ception large  et  féconde,  qui  permettait  de  saisir  les  afSnités  entre  des  états 
pathologiques  souvent  fort  dissemblables,  et  qui  conduisait  surtout  à  une  théra- 
peutique générale  rationnelle. 

An  commencement  du  siècle,  l'avènement  de  la  médecine  positive  et  des 
recherches  anatomo-pathologiques  exactes  parut  reléguer  parmi  les  fables  les 
doctrines  de  Lorry  et  des  médecins  diathésisles,  et  cette  tendance  s'est  |accentnée 
de  plus  en  plus  jusqu'à  nos  jours.  11  est  certain,  en  efl'et,  que  nous  sommes 
aujourd'hui  en  mesure  d'expliquer  d*une  manière  simple  et  satisfaisante  bien 
des  phénomènes  qui  passaient  pour  des  métastases  ;  l'histoire  de  l'urémie,  qui 
jonc  on  si  grand  rôle  dans  la  goutte  chronique,  et  qui  était  totalement  inconnue 
il  y  a  un  demi-siècle,  en  est  la  preuve.  La  conséquence  est  que  nous  devons 
soumettre  à  une  critique  rigoureuse  tous  les  faits  présentés  comme  des  exempl<!8 
de  métastase  goutteuse,  car  beaucoup  rentrent,  à  coup  sûr,  dans  la  symptoma- 
tologie  commune.  Mais  de  là  à  nier  complètement  la  goutte  viscérale  il  y  a 
loin,  et  ce  serait,  suivant  nous,  une  erreur  très-préjudiciable  à  la  saine  concep- 
tion des  faits,  de  rejeter  systématiquement  l'existence  des  accidents  goutteux 
larvés  ou  rétrocédés. 

Ces  deux  mots  ont  besoin  d'être  expliqués,  car  ils  correspondent  aux  deux 
types  cliniques  qu'affectent  les  manifestations  viscérales  de  la  goutte  irrégulière. 

11  peut  arriver  qu'un  goutteux,  atteint  de  manifestations  articulaires  franches 
ou  suimîguès,  voie  subitement  les  pliénomènes  fluxionnaires  disparaître  du  côté 
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de  ses  jointures.  Cette  rétrocession  brusque  de  Taccès  n'est  pas  nécessairement 
suivie  d'accidents  graves,  mais  quelquefois  elle  provoque  des  complications 
soudaines  et  terribles  qui,  si  elles  persistaient,  mettraient  immédiatement  en 
danger  la  vie  des  malades.  C*est  là  ce  qu'on  appelle  la  goutte  remontée  ou 
rétrocédée. 

Ici,  la  nature  goutteuse  des  manifestations  viscérales  est  évidente,  et  il  est 
difficile  de  ne  pas  admettre  la  réalité  de  ces  sortes  de  fluxions  internes,  heureu- 
sement tort  rares.  Mais  il  est  des  cas  bien  plus  nombreux  où  le  problème  est 
complexe  et  Tinterprétation  des  faits  cliniques  plus  délicate.  Prenons,  par 
exemple,  un  individu  qui,  par  sa  famille  et  ses  antécédents,  présente  une  dispo- 
sition diathésique.  Il  est  sujet,  je  suppose,  à  des  troubles  dyspeptiques  habi- 
tuels qui  de  temps  à  autre  s'exagèrent  sous  forme  de  crises  aiguës.  En  soi,  ces 
désordres  digestifs  n'ofirent  rien  de  caractéristique  qui  puisse  faire  affirmer 
leur  origine  goutteuse  ;  ils  peuvent  être  la  conséquence  d'un  mauvais  régime, 
d*une  susceptibilité  gastrique,  de  conditions  hygiéniques  défectueuses.  Mais 
voici  qu*un  accès  de  goutte  articulaire  aiguë  se  déclare  et  que  cette  dyspepsie, 
qui  depuis  longues  années  tourmentait  le  malade,  cesse  complètement  de  se 
faire  sentir;  un  pareil  changement  survenu  subitement  dans  une  habitude 
invétérée  autorise  à  supposer  que  Tétat  dyspeptique  était  une  manière  d*étre  de 
la  goutte;  l'apparition  des  accidents  articulaires  n'a  fait  que  mettre  en  relief  le 
caractère  diathésique  du  trouble  fonctionnel  de  Testomac.  Ce  qui  est  une  pré- 
somption rationnelle  devient  une  évidence,  lorsque  Ion  voit  ces  mêmes  accidents 
gastriques  reparaître  au  bout  de  quelque  temps  quand  cessent  les  fluxions  arti- 
culaires, pour  se  dissiper  de  nouveau  avec  le  retour  des  accès  de  goutte. 

Ainsi  Valtemance  de  symptômes  viscéraux  avec  des  manifestations  franche- 
ment goutteuses  est  la  preuve  pour  ainsi  dire  palpable  que  la  goutte  peut 
revêtir  d'emblée  les  allures  d'une  maladie  d'organe,  en  dehors  de  toute  déter- 
mination articulaire  :  elle  est  dite  alors  larvée. 

Dans  ces  formes,  la  plupart  des.  viscères  peuvent  être  fonctionnel lement 
atteints  et  chacun  d'eux  semble  être  appelé,  suivant  Texpression  de  M.  Gharcot, 
à  soufîrir  à  la  place  des  articulations.  La  gravité  de  ces  manifestations  viscé- 
rales est  subordonnée  au  siège  qu'elles  occupent  et  à  l'intensité  des  troubles 
morbides  qu'elles  déterminent.  La  crise  de  goutte  articulaire,  en  pareil  cas, 
constitue  une  éventualité  heureuse,  car  elle  substitue  un  état  peu  grave,  quoique 
douloureux,  à  des  accidents  souvent  sérieux,  toujours  mal  définis,  et  suscep- 
tibles d'altérer  profondément  la  santé  des  malades. 

En  raisonnant  {)ar  analogie,  on  peut  et  on  doit  supposer  que  bien  des  troubles 
fonctionnels  d'origine  viscérale  appartiennent  à  la  goutte,  bien  que  les  jointures 
n'aient  jamais  été  le  siège  de  manifestations  goutteuses.  Pour  continuer  l'exemple 
que  nous  avions  choisi  tout  à  l'heure,  le  dyspeptique  qui,  après  avoir  souffert 
de  l'estomac  vingt  ans  de  sa  vie,  voit  vers  l'âge  de  cinquante  ans  un  accès  de 
goutte  survenir,  aurait  pu  succomber  à  quarante-huit  ans  et  emporter  avec  lui 
le  secret  de  sa  goutte  viscérale.  Nul  doute  qu'il  n'eu  soit  souvent  amsi,  car  la 
démonstration  de  la  nature  diathésique  de  ces  accidents  larvés  est  bien  diffi- 
cile à  fournir;  ce  n'est  que  grâce  à  la  connaissance  des  antécédents  personnels 
des  sujets,  et  surtout  des  séries  pathologiques  observées  dans  leurs  familles,  que 
l'on  parvient  à  grouper  un  faisceau  de  présomptions  qui  équivalent  presque  à 
une  preuve. 

Nous  admettons  donc,  en  résumé,  que  les  manifestations  \lscéta\es  di^  \^ 
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comme  racornie,  semble  soudëe  aux  parties  sous-jacentes.  H.  Gharcot  a  publij 
rhistoire  très-iiitëressante  d*une  femme  de  quatre-yingt-quatre  ans,  qui  pré- 
sentait des  arthropathies  de  ce  genre,  et  qui  offrait  l'exacte  reproduction  du  tjpe 
de  difformité  connu  dans  Thistoire  du  rliumatisme  chronique  sous  le  nom  de 
ty|>e  de  flexion.  Celle  femme,  qui  n*avait  pas  un  seul  toplius,  aurait  pu  être,  à 
bon  droit,  considérée  comme  une  rhumatisante,  et  pourtant,  à  Tautopsie,  on 
trouva  tous  ses  cartilages  diarlhordiaux  incrustés  d'urate  de  chaux  (Charooit 
Mém.  de  la  Soc,  de  bioL,  V,  o*  série,  i86i,  p.  141). 

Il  y  a  donc,  cliez  les  goutteux  chroniques,  un  premier  type  de  déformation 
qui  consiste  exchisivement  dans  des  déviations  angulaires,  sans  modification  det 
extrémités  osseuses  et  sans  addition  de  concréiions  tophacées.  Hâtons-nous  de 
dire  que  cette  variété,  qui  est  la  règle  pour  le  rhumatisme  chronique»  est  dam 
la  goutte  très-exceplionnclle;  ce  n*est  guère  que  chez  les  femmes  qu*on  l'a 
signalée. 

Une  déformation  plus  commune,  qui  se  rencontre  également  de  préférence 
chez  les  femmes  goutteuses,  est  la  suivante  :  les  articulations  (fes  doigts  et  des 
pieds  sont  plus  ou  moins  rigides,  et  présentent  soit  des  déviations  angulaires, 
soit  des  subluxations  latérales,  mais  les  phalanges  des  orteils  ou  des  doigts  delà 
main  ne  sont  pas  indemnes.  Chez  ces  malades,  on  trouve  fréquemment,  soit  le 
long  des  tendons  extenseurs,  soit  sur  les  cotés  des  jointures,  de  très-petites  no- 
dosités dures,  tantôt  indolentes,  parfois  sensibles  à  la  pression,  qui  au  premier 
abord  semblent  faire  corps  avec  Tos,  tant  elles  sont  peu  mobiles,  il  ne  s'agit 
pas  là  d*une  périostose  limitée,  ni  d'une  de  ces  nodosités  fibreuses  décrites  par 
îleberden,  dans  le  rhumatisme  chronique,  mais  bien  de  petites  concrétions 
tophacées  déposées  au  sein  des  ligaments  ou  des  expansions  fibreuses  des  tendons. 
Ces  dépôts  uratiques  se  font  généralement  silencieusement,  sans  provoquer  de 
crises  douloureuses,  et  sous  ce  rapport  ils  oflrent  une  certaine  analogie  avec 
les  noyaux  d'Ileberden,  d'autant  plus  que  les  uns  et  les  autres  se  rencontrent 
dans  les  races  arlhriliquos,  de  préférence  chez  les  gens  ayant  passé  la  cinquan- 
taine. Mais  il  est  rare  que  dans  le  vrai  rhumatisme  fibreux  les  phalangines  et 
les  phalangettes  ne  soient  pas  tuméfiées,  tandis  que  les  concrétions  goutteuses 
dont  nous  parlons  ne  s'accompagnent  presque  jamais  de  modifications  dans  la 
forme  et  la  texture  de  l'os.  Ajoutons  qu'elles  sont  bien  moins  régulières,  et 
qu'elles  présentent  souvent  au  toucher  une  surface  inégale  et  mamelonnée  qui 
ne  donne  nullement  la  sensation  des  nodosités  rhumatismales. 

Ces  formes  hybrides  nous  conduisent  aux  types  de  déformation  habituels  à  la 
goutte,  cl  qui  en  constituent  le  caractère  pathognomonique.  Nous  voulons  parler 
des  dépôts  uratiques  qui  se  forment  autour  des  jointures  et  qui  acquièrent  par- 
fois un  volume  considérable.  Ces  dé|»ôts  sont  en  général  faciles  à  reconnaître. 
Nous  avons  déjà  signalé  les  incrustations  qui  s'accumulent  dans  la  cavité  articu- 
laire, au  point  de  la  distendre;  rappelons  également  que  dans  ces  cas  avérés  de 
goutte  chronique  les  ligaments,  les  aponévroses  fibreuses  périarliculaires,  les 
bourses  séreuses  et  muqueuses,  les  gaines  tendineuses,  subissent  une  impré- 
gnation analogue,  si  bien  que  les  jointures  sont  plongées  au  sein  d'un  magma 
plâtreux,  plus  ou  moins  dur,  formé  de  dépôts  d'â^j^es  différents. 

Il  s'ensuit  que,  selon  les  cas,  les  déformations  porteront,  soit  sur  la  jointure 
elle-même,  soit  sur  les  parties  molles  périphériques,  sans  règle  ni  symétrie 
aucune:  de  là  des  apparences  variées.  Tantôt  une  articulation,  celle  du  gros 
ortcjl,  par  exemple,  paraîtra  uniformément  boursouflée  et  ovoïde,  comme  dans 
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certains  cas  de  spina  ventosa.  ou  de  tumeurs  osseuses,  plus  souvent  se  montre- 
ront sur  les  côtés  de  rarticle  des  amas  nodulaires,  mamelonnés,  inégaux,  de 
consistance  variable,  parfois  adhérents  à  la  jointure,  d'autres  fois  susceptibles  de 
mouvements  limités.  Cette  mobilité,  qui  n'est  pas  toujours  très-facile  à  démon- 
trer, est  un  caractère  à  peu  près  pathognomonique  de  la  goutte,  car  les  déforma- 
tions rhumatismales,  si  volumineuses  et  si  peu  régulières  qu'on  les  suppose, 
sont  toujours  constituées  par  des  ostéophytes  qui  font  corps  avec  Tos,  et  par 
conséquent  demeurent  immobiles.  Au  contraire,  les  concrétions  tophacées  n  ont 
pas  de  forme  ni  de  siège  définis  :  elles  sont  tantôt  étalées  à  la  surface  de  Tos  ou 
de  son  extrémité  articulaire,  tantôt  s'implantent  sur  une  base  étroite  et  semblent 
comme  p^culées.  Elles  siègent  de  préférence  au  voisinage  des  premières  pha- 
langes et  des  articulations  métacarpo  ou  métatarso-piialangiennes  dont  elles 
sont  indépendantes  dans  une  certaine  mesure.  Parfois  elles  occupent  manifeste- 
ment les  gaines  tendineuses  et  se  moulent  sur  les  tendons  qui  leur  commu- 
niquent une  mobilité  obscure.  D'autres  fois,  elles  distendent  les  bourses  mu- 
queuses périarticdiaires,  et  forment  des  excroissances  ovoïdes,  vaguement  fluc- 
tuantes, et  remplies  de  bouillie  plâtreuse.  Aussi  les  doigts  ne  présentent-ils  jamais 
ces  déformations  symétriques  qui  sont  la  caractéristique  du  rhumatisme  noueux  : 
ils  sont  irrégulièrement  renflés,  déjetés,  ankylosés,  de  manière  à  ressembler, 
dit  Sydenham,  à  une  botte  de  panais. 

La  peau  qui  recouvre  les  concrétions  tophacées  offre  des  aspects  différents, 
suivant  qu'elle  est  atteinte  d'infiltrations  uratiques,  ou  qu'elle  reste  indemne. 
Dans  ce  dernier  cas»  elle  est  simplement  distendue  et  luisante,  souvent  amincie, 
mais  elle  conserve  sa  mobilité  par  rapport  aux  dépôts  sous-jacents.  Plus  tard  il 
est  rare  qu*eUe  ne  se  prenne  pas  à  son  tour.  Sous  l'influence  des  attaques  répé- 
tées de  goutte,  qui  chaque  fois  provoquent  une  inflammation  locale  et  une  exsu- 
dation nouvelle  d'urate  de  soude,  elle  contracte  des  adhérences  avec  les  toplius 
et  fait  corps  avec  eux,  si  bien  qu'il  vient  un  moment  où  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané  et  même  l'épaisseur  du  derme  se  trouvent  incrustés  de  matières 
crayeuses  comme  l'articulation  proprement  dite.  De  là  un  aspect  spécial  de  la 
peau,  qui  paraît  tachetée  de  plaques  blanchâtres  et  souvent  s'ulcère  par  place,  en 
laissant  échapper  des  concrétions  d'urate  de  soude  solidifiées.  Sur  les  points 
Toisins  de  ces  incrustations,  la  vascularisation  du  derme  est  exagérée  et  l'on  voit 
des  tramées  de  vaisseaux  dilatés  rampant  au  pourtour  des  concrétions  tophacées 
intra-dermiques,  ce  qui  achève  de  donner  à  la  jointure  ainsi  déformée  un 
aspect  tout  spécial.  Les  figures  annexées  à  l'ouvrage  de  Garrod  représentent 
très-fidèlement  cette  disposition. 

Les  concrétions  tophacées  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  la  déformation 
articulaire  chez  les  goutteux  invétérés  méritent  d'être  étudiées  plus  spéciale- 
ment, car  elles  constituent  certainement  l'un  des  symptômes  les  plus  saillants 
de  la  goutte  classique. 

Elles  n'appartiennent  pas  exclusivement  aux  formes  chroniques  de  la  goutte, 
comme  on  pourrait  le  croire  :  fréquemment  elles  surviennent  également  à  la 
suite  des  accès  aigus,  et  c'est  même  presque  toujours  après  des  attaques 
franches  qu'on  les  voit  apparaître  tout  d'abord. 

L'évolution  des  tophus  est  ab>olument  différente,  selon  qu'il  se  montrent 
d'une  façon  aiguë,  à  la  suite  d'une  crise  douloureuse,  ou  qu'ils  se  développent 
sourdement  dans  l'intervalle  de  deux  attaques  articulaires. 

Dans  le  premier  cas,  le  tableau  cVinique  est  singulièrement  net.  C'esV  oià\- 
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statistiques  de  Durand-Fardel  établissent  le  fait  sans  conteste.  Sur  336  goutteux 
avérés,  cet  auteur  n*a  trouvé  que  202  fois  les  digestions  régulières:  la  d^fspepsie 
existait  donc  dans  le  tiers  des  cas;  encore  cette  proportion  doit-elle  être 
augmentée,  si  Ton  tient  compte  du  grand  nombi*e  de  malades  de  race  arthri- 
tique qui  souffrent  de  troubles  gastriques  sans  être  sujets  à  des  accès  articalaires 
et  qui  ne  peuvent  figurer  dans  les  statistiques. 

Les  formes  cliniques  de  la  djspepsie  goutteuse  sont  multiples  et,  d*après  la 
seule  analyse  des  symptômes,  il  serait  difficile  de  diagnostiquer  la  nature  des 
désordres  gastriques  que  ressentent  les  malades.  On  peut  dire,  en  général,  que 
les  symptômes  douloureux  prédominent  dans  la  goutte  larvée.  Ce  n*e5t  pas  seule- 
ment la  flatulence  et  la  lenteur  des  digestions,  avec  le  sentiment  de  la  pesanteur 
épigastrique  que  Ton  observe:  à  ces  indices  de  la  paresse  de  Testomac  se  joignent 
des  crampes  douloureuses,  des  crises  de  gastralgie  souvent  paroxystiques,  enfin 
très-fréquemment  une  sensation  de  brûlure  fort  pénible. 

Suivant  les  cas,  on  peut  distinguer  deux  variétés  principales  de  dyspepsie.  La 
première  consiste  dans  Tatonie  des  fonctions  digestives;  les  malades  prouvent 
une  sorte  de  constriction  vers  la  base  de  la  poitrine,  ils  sentent  leurs  aliments 
peser  sur  Testomac  ;  pendant  deux  ou  trois  heures  après  leui's  repas,  ils  ont  de 
l'inaptitude  au  travail,  de  la  somnolence,  un  certain  degré  de  gonflement 
épigastrique  ;  mais  ils  ne  souffrent  point  et  n'éprouvent  que  des  renvois  gaseux 
insignifiants.  Dans  cette  forme,  l'appétit  est  souvent  médiocre  et  il  y  a  même 
parfois  un  dégoût  véritable  pour  les  aliments.  Dans  la  seconde  variété,  les  phéno- 
mènes dyspeptiques  ont  une  acuité  beaucoup  plus  grande  :  ce  sont  des  éructations 
douloureuses,  souvent  acides,  accompagnés  de  saveurs  acres  et  brûlantes;  les 
malades  souffrent  de  douleurs  violentes  dans  la  région  de  Tépigastre,  tantôt 
sous  forme  de  crampes  et  de  contractions  angoissantes,  tantôt  d'élancements 
violents  qui  se  fixent  à  Ja  région  du  cardia  ou  retentissent  jusque  vers  l'épine 
dorsale.  A  ces  signes  de  gastralgie  et  d'hypcreslhésie  de  la  muqueuse  se  joignent 
des  phénomènes  d'intolérance  pour  les  aliments  :  les  malades  sontfiréquemment 
sujets  à  des  nausées,  à  des  régurgitations  alimentaires  ou  glaireuses;  quelque- 
fois ils  rendent  des  matières  muqueuses  en  grande  abondance,  mélangées  à  des 
stnes  sanguinolentes  ou  à  des  flocons  grisâtres,  quelques-uns  présentent  de  la- 
gastrorrhée  quotidienne;  d'autres,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  rejettent  une 
immense  quantité  de  liquide,  teinté  en  jaune  ou  en  vert  par  de  la  bile,  etofErent 
tous  les  symptômes  de  la  dilatation  de  l'estomac. 

Ces  différences  dans  les  troubles  fonctionnels  correspondent-elles  à  des  états 
variables  de  la  muqueuse  gastrique?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  d'affirmer»  aucun 
organe  n'étant  plus  capricieux  et  plus  irrégulier  dans  sa  manière  de  réagir  que 
l'estomac.  En  réalité,  les  accidents  les  plus  fréquemment  observés  chez  les  gout- 
teux sont  des  phénomènes  douloureux,  et  du  pyrosis;  mais  on  peut  voir  des 
troubles  fonctionnels  identiques  survenir  en  dehors  de  toute  cause  diathésiqne, 
sous  l'influence  d'une  simple  indigestion  :  aussi  la  notion  étiologique  reste-t-ellei 
en  définitive,  le  seul  critérium  qui  puisse  faire  soupçonner  la  nature  goutteuse 
des  accidents. 

On  comprend  dès  lors  la  difficulté  du  diagnostic,  en  pareil  cas,  et  l'dijectioa 
qui  ne  manque  pas  de  se  produire  :  Puisque  la  dyspepsie  goutteuse  n'offre  aucun 
symptôme  caractéristique,  est-on  autorisé  à  considérer  comme  goutteux  les 
malades  qui  en  sont  atteints,  uniquement  parce  qu'ils  seront  fils  de  goutteux  f 
J^*est''j} pas  plus  vraisemblable  et  plus  rationnel  de  supposer  que  de  mauvaises 
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conditions  dliygiène,  des  écarts  de  régime,  sont  le  vrai  motif  de  ces  troubles 
gastriques»  sans  aller  invoquer  Tinfluence  occulte  d*une  diathèse  jusque-là 
indémootréef 

Cet  allument  a  d'autant  plus  de  force,  qu*en  réalité  nombre  de  ces 
dyspeptiques,  parmi  ceux  qui  ultérieurement  sont  destinés  à  avoir  la  goutte 
banche,  font  tout  ce  qu'il  faut  pour  se  détériorer  l'estomac.  La  plupart  sont  de 
gros  mangeurs,  plus  on  moins  intempérants,  ne  reculant  ni  devant  les  repas 
excessifs  ni  devant  les  mets  épicés  et  les  boissons  spiritueuses;  menant  une 
hygiène  in^ulière,  bref,  surmenant  leur  estomac  de  toutes  les  façons  possibles. 
Qu'à  ce  r^ime  il  survienne  de  la  gastrite  chronique  et  de  la  dilatation  de 
Testomac,  rien  de  plus  naturel  ;  personne  ne  saurait  s*en  étonner. 

Il  est  incontestable  qu*il  faut  tenir  grand  compte,  dans  l'appréciation  des 
phénomènes  morbides,  de  ces  conditions  défectueuses  d^hygiène,  et  que  Ton  ne 
doit  pas  se  hâter  de  prononcer  le  mot  de  dyspepsie  goutteuse,  sans  avoir  soigneu- 
sement analysé  les  diverses  circonstances  au  milieu  desquelles  vit  le  malade. 
Brinton,  qui  discute  au  nom  de  lanatomie  pathologique  la  théorie  «  de  la  goutte 
à  restomac  »,  professe  un  scepticisme  absolu  au  sujet  de  l'influence  de  la 
diathèse  sur  les  fonctions  gastriques  et  nie  absolument  la  goutte  stomacale.  Pour 
Im',  la  plupart  des  faits  que  l'on  a  rangés  sous  ce  chef  sont  des  exemples,  ou 
d*indigestioos  ou  de  gastrites  dues  à  un  mauvais  régime,  ou  enfin  de  coliques 
hépatiques  méconnues,  sans  compter  les  cas  où  existent  des  lésions  rénales  et 
aortiqnes  qui  retentissent  à  distance  sur  l'estomac.  Watson  aboutit  aux  mêmes 
conclusions,  et  croit  également  à  l'influence  exclusive  de  l'alimentation  sur  l'état 
des  fonctions  digestives. 

Malgré  ces  autorités  imposantes,  nous  croyons  à  Texistence  de  la  goutte  gas- 
trique larvée  et,  avec  Sydenham,  Trousseau  et  Charcot,  nous  admettons  que  la 
dyspepsie  habituelle  est  bien  souvent  une  manière  d'être  de  la  diathèse  goutteuse. 
S*il  ne  s'agissait,  en  effet,  que  des  individus  intempérants  qui  deviennent  gout- 
teux dans  la  seconde  moitié  de  leur  vie,  le  raisonnement  de  Brinton  serait  inat- 
taquable. Mais  il  est  très-fréquent  de  voir  cet  état  dyspeptique  chez  des  sujets 
d*une  sobriété  exemplaire,  qui  ne  font  aucun  écart  de  régime,  et  qui  même 
s'astreignent  à  une  alimentation  spéciale,  pai*ce  qu'ils  savent  combien  leur 
estomac  est  intolérant.  Malgré  leurs  efforts  et  en  dépit  d'une  hygiène  scrupu- 
leuse, ils  sont  constanmient  dyspeptiques,  et  ne  digèrent  qu'au  prix  d'infinies 
précautions,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  d'avoir  de  temps  en  temps  des  crises 
gastriques  excessivement  pénibles.  Or  ces  mêmes  malades,  qui  ont  passé  toute 
leur  vie  à  s*observer  et  à  surveiller  leur  alimentation,  viennent  à  être  pris  de  la 
goutte  articulaire,  vers  l'âge  de  quarante,  de  cinquante  ans;  leur  dyspepsie 
disparait  et  ils  sont  aptes  à  supporter  un  régime  qui  leur  eût  causé,  quelques 
années  auparavant,  des  crises  intolérables.  Nous  connaissons  deux  personnes 
ches  lesquelles  cette  évolution  des  accidents  morbides  a  été  plus  nette.  L'une 
est  un  vieux  général,  âgé  actuellement  de  quatre-vingt-trois  ans,  qui  présente 
des  tophus  manifestes  aux  articulations  des  mains  et  des  pieds.  Chez  lui,  la 
goutte  a  été  tardive,  avant  l'âge  de  cinquante-huit  ans,  jamais  il  n'en  avait  ressenti 
b  moindre  atteinte,  mais  il  avait  un  estomac  des  plus  intolérants  dès  sa  jeunesse, 
il  lui  était  impossible  de  faire  le  moindre  écart  de  régime  sans  être  atteint  de 
aises  douloureuses  et  de  flatulence  stomacale,  il  avait  épuisé  sans  bénéfice 
appréciable  la  série  des  cures  d'eaux  minérales.  Or,  à  partir  du  moment  où  se 
forent  déclarés  les  premiers  accidents  de  goutte  articulaire,  il  commence  V. 
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digérer  plus  régulièrement  qu'il  ne  Tavait  fait  jusqu'alors;  et  maintenant  qu'aux 
accès  de  goutte  franche  a  succédé  un  eczéma  généralisé  des  plus  pénibles,  qui 
supprime  presque  complètement  le  sommeil  et  fatigue  incessamment  le  malade, 
il  est  remarquable  que  jamais  les  fonctions  digestives  n'ont  été  chez  lui  eo 
meilleur  état.  L'autre  exemple  que  j'ai  sous  les  yeux  est  aussi  concluant  :  il 
s'agit  d'une  vieille  dame  qui  a  passé  toute  sa  vie  à  mesurer  ses  aliments  et  à 
souiTrir  de  l'estomac,  et  qui  n'a  tu  ses  digestions  se  régulariser  que  dans  ces 
dernières  années,  alors  que  s'est  installée  une  goutte  articulaire  torpide  qui  Ta 
rendue  presque  impotente. 

Ces  faits  qu'il  semit  facile  de  multiplier  nous  paraissent  inexplicables»  si 
l'on  s'en  tient  à  l'opinion  étroite  que  les  symptômes  dyspeptiques  sont  toujours 
l'expression  d'une  affection  locale  de  l'estomac,  et  qu'il  suffît  d'une  hygiène 
appropriée  pour  les  faire  disparaître.  (]ar  précisément,  ce  qui  caractâiae  sou- 
vent la  dyspepsie  goutteuse,  c'est  d'être  passagère  et  intermittente.  Telle  per- 
sonne qui,  pendant  ses  crises  de  dyspepsie,  supportera  diflicilemeot  et  avec 
douleur  l'alimentatiou  la  plus  simple,  se  livrera  impunément  dans  d'autres 
moments  à  de  véritables  écarts  de  régime,  sans  en  éprouver  le  moindre  ma- 
laise :  les  aliments  les  plus  lourds  ne  provoqueront  ni  flatulence,  ni  sensation 
pénible,  et  plusieurs  repas  copieux  seront  ainsi  digérés  en  quelques  heures, 
alors  qu'il  fallait  souvent  toute  une  journée  pour  faire  passer  une  tasse  de  lait 
ou  de  bouillon. 

L'alternance  des  accidents  dyspeptiques  avec  les  manifestations  de  la  goutte 
articulaire  est  encore  une  autre  preuve  de  la  réalité  de  l'influence  dlathé- 
sique  sur  l'état  de  l'estomac.  Garrod  rapporte  l'observation  d'un  malade,  âgé 
de  soixante-quatre  ans,  qui  pendant  longtemps  avait  souffert  d'attaques 
de  goutte  régulière.  Ces  accidents  articulaires  avaient  disparu,  mais  d'autres 
phénomènes  jusque-là  inconnus  étaient  venus  les  remplacer  :  c'étaient  du 
pyrosis,  des  nausées  violentes  survenant  par  crises  périodiques,  des  vomisse- 
ments de  matières  muqueuses  et  sanguinolentes  qui  s'accompagnaient  de  crampes 
d'estomac  et  revenaient  à  peu  près  tous  les  huit  jours.  Inversement,  H.  Charcot 
signale  le  fait  d'une  dyspepsie  ancienne  disparaissant  brusquement  sous  l'influence 
d'une  crii^e  goutteuse. 

Un  exemple  analogue  est  fourni  par  Ebstein  (Beitràge  zur  Lehre  von  der  Gicht^ 
\n  Deutsch.  Arch.  f.  klin.,  Med,,  i880).  Un  brasseur,  âgé  de  trente-un  ans, 
présente  depuis  plusieurs  années  des  signes  de  dyspepsie  intense  avec  tuméfao- 
tion  du  foie.  Peu  à  peu  ces  troubles  fonctionnels  s'amendent,  et  quelques  jours 
après  éclate  un  violent  accès  de  goutte.  L'année  suivante,  nouvelle  attaque 
articulaire  ;  dans  l'intervalle,  la  dyspepsie  n'avait  point  reparu.  Fenwick  (îhe 
Morhid  States  of  the  Stomach.  London)  rapporte  un  cas  tout  à  fait  sem- 
blable. 

Ces  phénomènes  d'alternance  et  de  déplacement  des  localisations  morbides 
sont  assurément  moins  communs  qu'on  ne  l'a  dit,  mais  ce  serait  une  exagération 
en  sens  inverse  d'en  nier  l'existence.  On  a  objecté  qu'en  pareil  cas  la  véri- 
fication anatomiquc  manque  toujours,  et  que  l'on  est  réduit  à  des  suppositions 
sans  fondement.  Mais  nous  répondrons  que  ces  faits  sont  de  ceux  qui  précisé- 
ment ne  tombent  pas  sous  le  coup  de  l'anatomie  pathologique,  quoiqu'ils  soient 
parfaitement  réels.  Nous  ne  savons  pas  assurément  pourquoi  des  malades  pré- 
destinés à  la  goutte  ou  déjà  goutteux  en  puissance  digèrent  mal,  mais  nous  le 
coDsïaiom  et  nous  pouvons  affirmer  que  la  lésion  de  l'estomac  n'est  nullement 
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m  rapport  xwc  l'expression  symptomatique.  Ce  sont  surtout  les  troubles  fono- 
ionnels  qui  prédominent  et,  quel  que  soit  leur  substratum  anatomique,  ils  ne 
laissent  pas»  en  général,  de  traces  profondes,  puisque  nous  soyons  disparaître 
parfois  en  quelques  jours  des  accidents  qui  durent  depuis  des  années.  Rien  ne 
s'oppose  à  concevoir  Thypothèse  de  fluxions  aiguës  ou  subaiguës  se  faisant  du 
o6té  de  restomac,  comme  au  niveau  des  jointures,  et  entretenant,  soit  une  vas- 
colirisation  anormale  du  viscère,  soit  une  modification  pour  nous  inappré- 
ciable de  la  sécrétion  gastrique,  sans  qu*il  soit  nécessaire  d'invoquer  l'inflamma- 
don  de  la  muqueuse  stomacale. 

D'après  Ebstein,  il  s'agirait  d'une  intoxication  véritable,  et  le  poison  goutteux, 
en  se  localisant  sur  l'estomac,  ou  en  s'éliminant  par  cette  voie,  serait  la  cause 
prochaine  des  accidents  dyspeptiques  et  gastralgiques. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  il  nous  parait  démontré  que  la  goutte 
exerce  une  influence  directe  sur  les  fonctions  digestives,  et  que  cette  influence 
se  traduit  par  l'irritabilité  habituelle  de  l'estomac  et  la  tendance  aux  digestions 
difficiles.  Mais,  ce  point  admis,  nous  sommes  d'accord  avec  Brinton  sur  la  néces- 
sité absolue  de  contrôler  rigoureusement  la  source  des  accidents  gastriques,  et 
de  rechercher  les  causes  occasionnelles  de  la  dyspepsie.  Chez  nombre  de  goutteux 
jeunes,  on  trouvera  l'intempérance  et  les  écarts  de  régime  ;  chez  les  pauvres,  une  ali- 
mentation irrégulière  ou  de  mauvaise  qualité.  En  présence  d'accidents  de  goutte 
chronique  tophacée,  les  causes  d'erreur  seront  encore  plus  nombreuses.  Il  ne 
but  pas  oublier  en  effet  qu'à  la  période  des  accidents  viscéraux  de  la  goutte  le 
rein  est  presque  toujours  malade,  et  que  l'urémie  affecte  fréquemment  la  forme 
gaslro-inlestinale.  L'observation  suivante,  due  à  Budin,  en  est  un  exemple  {Bull. 
de  la  Soc.  onal.,  1875,  p.  709).  Un  homme  de  soixante  ans,  goutteux  depuis 
vingt  ans,  affecté  par  intervalles  de  gravellc  urique,  devient  sujet  à  des  crises 
de  gastralgie  qu'on  met  sur  le  compte  du  colchique  qu'il  absorbe  sans  mesure 
Cependant,  bientôt  des  vomissements  surviennent,  accompagnés  de  douleur  vive 
à  la  pression  épigastrique,  et  d'inappétence.  Les  jours  suivants,  malgré  l'usage 
delà  glace,  les  vomissements  continuent  d'une  façon  incessante,  ils  deviennent 
sanguinolents,  puis  purulents  et  d'un  gris  noirâtre.  La  mort  arrive  au  milieu 
d'un  délire  tranquille. 

Assurément  voilà  un  cas  qui  au  premier  abord  pourrait  être  interprété  dans 
le  sens  d'une  gastrite  goutteuse  ;  et  de  fait,  à  l'autopsie,  il  existait  des  plaques 
ardoisées,  des  arborisations  vasculaires,  indices  d'une  congestion  chronique  de 
la  muqueuse  stomacale.  Mais  il  y  avait  en  même  temps  des  lésions  profondes  des 
reins  qui  étaient  désorganisés  par  la  néphrite  interstitielle  et  réduits  presque  à 
une  coque  fibreuse  :  dès  lors  il  devenait  évident  que  les  vomissements  incoercibles 
observés  pendant  la  vie  n'étaient  autre  chose  que  des  phénomènes  urémiques.  Il 
en  est  de  même,  croyons-nous,  du  cas  de  Moxon,  publié  sous  le  nom  de  goutte 
stomacale  (Case  of  Goutof  the  Stomach,  and  Phlegmonous  Colitis,  in  Transact. 
ofthe  Path,  Soc.  of  London^  t.  XXII,  p.  159).  Ici  encore  il  y  arvait  une  atrophie 
granuleuse  des  reins^  et  la  gastrite  pseudo-membraneuse  trouvée  à  l'autopsie, 
comme  les  ulcérations  de  la  muqueuse  du  côlon,  étaient  probablement  des  lé- 
lîons  d'origine  urémique. 

On  peut  en  général  diagnostiquer  ces  cas  de  gastrite  urémique  survenant  dans 
le  cours  de  la  goutte,  et  les  rattacher  à  leur  origine  réelle.  La  vraie  dyspepsie 
goutteuse  est  d'ordinaire  invétérée  et,  malgré  des  souffrances  fonctionnelles 
louvent  considérables,  elle  reste  compatible  avec  une  santé  passable  ;  les  ma\ad^% 
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qui  en  sont  atteints  sont  souvent  des  valétudinaires,  mais  malgré  cela  ils  uw 
rivent  à  un  âge  avancé  ;  ils  ont  en  outre  des  intervalles  de  mieux  qui  éqni* 
valent  presque  à  des  guérisions  ;  enfin,  quand  des  manifestations  de  goutte 
franche  éclatent,  ils  voient  parfois  disparaître,  complètement  et  définitivemeot, 
leur  dyspepsie.  A  ces  signes  on  reconnaît  un  trouble  fonctionnel  conslitutioond. 
Au  coutraire,  lorsque  chez  un  goutteux  avéré  surviennent  des  accidents  gastriques 
graves,  et  des  signes  qui  font  croire  à  une  inflanmiation  positive  de  restomae, 
il  y  a  beaucoup  plus  de  chances  pour  que  Ton  ait  affaire  à  de  Turémie;  la  gooUe 
n'intervient  plus  qu'indirectement,  comme  cause  éloignée  de  la  néphrite  inter* 
stitielle. 

Les  difficultés  d'interprétation  sont  beaucoup  plus  grandes  quand  on  se  trouve 
en  face  d'accidents  de  goutte  remontée,  à  prédominance  gastrique.  Presque 
toujours,  en  pareil  cas,  il  faut  une  cause  occasionnelle  perturbatrice  (|ai  sapprime 
brusquement  les  manifestations  goutteuses  articulaires:  par  exemple,  l'impres- 
sion du  froid  humide,  l'immersion  du  pied  dans  l'eau  froide,  rappliettion  de 
compresses  glacées  sur  la  région  fluxionnée,  ou  encore  l'ingestion  d'un  médi- 
cament actif  comme  le  colchique  (Potton,  de  Lyon).  Voici  alors  ce  qui  se  passe. 
L'articulation  cesse  presque  instantanément  d'être  douloureuse,  et  le  malade  se 
félicite  de  la  suppi^ession  de  ses  souffrances.  Hais  tout  à  coup  surviennent  des 
accidents  alarmants  :  une  sensation  d'oppression  épigastrique,  d'anxiété  pré- 
cordiale  excessive,  envahit  le  malade:  il  pâlit,  sa  figure  se  couvre  de  sueurs,  des 
hoquets,  des  vomissements  bilieux  et  alimentaires  se  succèdent  incessamment,  les 
traits  se  grippent,  les  yeux  se  cavent,  et  le  faciès  est  presque  celui  d*on  mori- 
bond. Des  lipothymies,  des  syncopes,  peuvent  survenir,  et  la  vie  est  sérieusement 
compromise  dans  l'espace  de  quelques  heures.  Heureusement,  si  la  douleur  est 
excessive,  elle  est  en  général  de  courte  durée,  des  évacuations  gastriques  et 
alvines  copieuses  constituent  une  crise  favorable  et  tous  les  accidents  disparaissent 
quand  la  fluxion  est  rappelée  vers  les  jointures,  seulement  les  malades  éprouvent 
une  faiblesse  excessive,  et  ils  mettent  plusieurs  jours  à  se  relever  d'une  secousse 
aussi  profonde. 

Ces  accidents  violents  et  inopinés  n'ont  pas  toujours  des  allures  cliniques  com- 
parables, ni  une  marche  identique.  D'après  Budd  et  Scudamore,  qui  ont  sur- 
tout insisté  sur  ces  formes  de  goutte  remontée,  il  y  a  lieu  de  distinguer  deux 
variétés  principales  :  l'une,  qu'ils  appellent  cardialgique  ou  ipoimodique,  con- 
siste en  des  crampes  douloureuses,  avec  tyropanite  de  l'estomac,  vomissements 
incoercibles,  tendance  à  l'algiditë;  l'autre,  inflammatoire,  se  caractérise  égale- 
ment par  des  vomissements  répétés,  mais  ceux-ci  sont  fréquemment  noirâtres  et 
sanguinolents  ;  la  région  stomacale  est  tendue  et  douloureuse,  au  lieu  du  refroi- 
dissement périphérique  qui  marquait  la  forme  précédente,  la  face  est  vultueoe 
et  animée,  le  pouls  dur  et  fréquent,  la  peau  chaude;  tous  ces  symptômes 
s'accompagnent  d'un  état  de  prostration  générale,  avec  ou  sans  complicaUoos 
intestinales. 

Cette  symptomatologie  est  du  reste  mal  connue,  car  on  a  fort  rareroeat 
l'occasion  d'assister  à  des  crises  de  ce  genre.  A  part  une  dizaine  d'observations 
éparses  dans  la  science,  et  dont  Tauthenticité  paraît  prouvée,  tout  ce  que  l'on  a 
écrit  sur  cette  question  confine  à  la  légende,  encore  peut-on  élever  des  doutes 
au  sujet  de  l'interprétation  qu'il  convient  de  donner  à  plusieurs  de  ces  bits. 
Ainsi,  prenons  les  deux  observations  classiques  de  Scudamore  :  la  première  a 
trait  à  un  goutteux  de  quarante-cinq  ans,  qui  se  refroidit  pendant  un  accès  ;  dans 
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la  nail  même,  il  est  pris  de  cardialgie,  d'oppression  excessive,  qui  ne  s'apaise  qa*à 
la  suite  de  rémission  d'une  quantité  considérable  de  flatuosités  gastriques  et 
intestinales.  La  seconde  concerne  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  qui  prend 
froid  paiement  :  immédiatement  surviennent  des  sueurs,  de  la  djspnde,  une 
sensation  de  brûlure  intestinale  et  de  syncope  imminente  ;  il  se  fait  largement 
vomir  et  se  trouve  soulagé.  On  ne  saurait  manquer  d'être  frappé  de  l*anaIogie 
extrême  qui  existe  entre  ces  accidents  et  ceux  de  l'indigestion  grave,  qui  amène 
sialsémeat  la  prostration  des  malades,  Talgidité,  le  faciès  cholériformc.  On  peut 
donc  se  demander  si  dans  quelques-uns  de  ces  cas  iJ  ne  s'est  pas  agi  d*une  in- 
digestioD  intense  survenue  par  le  fait,  soit  de  l'action  directe  du  froid  sur 
l'estomac,  soit  d'un  écart  de  régime.  Tel  est  l'avis  de  Garrod,  qui  dit  formelle- 
ment que  tons  les  faits  de  goutte  remontée  dont  il  a  été  témoin  sont  suscep- 
tibles de  recevoir  une  autre  interprétation  (loc.  cit,  p.  559).  Pour  lui,  il 
s'agirait  de  gastrites  ordinaires  plus  ou  moins  intenses,  survenant  chez  des 
sujets  goutteux,  et  déterminées  soit  par  une  cause  occasionnelle,  soit  par  une 
émotion  morale. 

Ce  qui  donnerait  quelque  crédit  à  cette  manière  de  voir,  c'est  que  dans  les 
rares  autopsies  qui  ont  été  pratiquées  on  a  trouvé  la  muqueuse  gastrique  œdé- 
mati^,  paisemée  d'érosions  hémorrhagiques,  et  offrant  de  Tépaississement  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Cette  dernière  lésion,  ainsi  que  les  plaques 
ardoisées  qui  ont  été  quelquefois  signalées,  semble  en  rapport  avec  une  inflam- 
mation gastrique  de  vieille  date.  Néanmoins,  malgré  les  réserves  dont  il  convient 
d'entourer  les  faits  de  goutte  rétrocédée,  il  est  rationnel  d'en  admettre  jusqu'à 
nouvel  oràie  la  possibilité.  Théoriquement,  en  effet,  l'idée  d'une  fluxion  subite 
se  portant  ven  l'estomac  et  y  déterminant  un  état  congestif  capable  d'aller 
jusqu'à  l'ecchymose  n'a  rien  que  d'acceptable,  puisque  nous  voyons  cette  même 
fluxion  se  produire  parfois  en  quelques  instants  vers  les  jointures  avec  des  dou- 
leurs intolérables.  On  comprend  malaisément  le  mécanisme  en  vertu  duquel  la 
poussée  congestive  se  localise  à  l'articulation,  fait  bien  réel  cependant,  que  nous 
constatons  tous  les  jours  :  pourquoi  voudrait-on  nier  la  possibilité  de  phéno- 
mènes similaires  se  passant  du  côté  de  l'estomac?  D'ailleurs,  certains  faits,  dans 
lesquels  on  a  vu  l'accès  de  goutte  articulaire  inteiTompu  par  la  crise  viscérale 
reparaître  celle-ci  passée,  semblent  démontrer  qu'il  ne  s'agit  ni  d'une  indigestion, 
ni  d'une  colique  hépatique  intercurrente,  mais  bien  d'une  détermination  gout- 
teuse fluxionnaire  vers  l'estomac. 

c.    Vintestin  parait  être  également  le  siège  de  troubles  fonctionnels  variés 
dépendant  de  la  goutte  ;  mais  leur  histoire  est  encore  plus  mal  connue  que  celle 
des  accidents  gastriques  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Ce  qui  semble 
ressortir  des  quelques  observations  publiées  sur  la  question,  c'est  que  quelques 
goutteux  ont  des  désordres  intestinaux  habituels,  que  n'expliquent  point  leur 
genre  de  vie  ni  leur  régime  alimentaire.  Ainsi  on  en  voit  qui  d'ordinaire  ont  de 
la  paresse  intestinale,  caractérisée  par  une  constipation   opiniâtre  et  de  la 
flatulence  :  ils  sont  fréquemment  tourmentés  par  des  coliques  et  par  de  la 
tympanite  abdominale  {voy.  le  Mémoire  de  Begbie,  obs.  Yl,  p.  17).  Ce  dernier 
symptôme  n'est  pourtant  pas  constant,  et  l'entéralgie  coïncide  souvent  avec  une 
rétraction  prononcée  des  parois  du  ventre.  Plus  souvent  peut-être,  c 
diarrhée  qui  prédomine.  Nous  connaissons  un  médecin  issu  d'une  n 
teuse,  et  présentant  lui-même  des  concrétions  tophacées  aux  oreill 
fréquemment,  sans  cause  occasionnelle  appréciable,  est  pris  de  dianb 
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non  douloureuse  :  ces  espèces  de  crises  durent  deux,  trois  jours,  puis  dispa- 
raissent spontanément  :  quelquefois  cependant  elles  persistent  a^ec  une  certaine 
ténacité. 

La  nature  goutteuse  de  certaines  diarrhées  chroniques  n*est  pas  admise  pir 
tout  le  monde,  et  cependant  il  y  a  des  faits  qui  semblent  prou?er  que  la  goutte 
peut  intervenir  dans  Tétiologie  de  ce  trouble  fonctionnel,  en  tant  du  moins  que 
cause  prédisposante  générale.  M.  Noël  Guéneau  de  Hussy  (Clinique  médicakt 
t.  II,  p.  98, 1875)  insiste  avec  raison  sur  une  forme  d'hyperémie  intestinale  qui 
revient  sauvent  avec  une  opiniâtreté  désespérante  et  qui  peut  durer  des  années 
sans  amener  de  graves  désordres  dans  la  santc  générale.  Voici  quels  seraient  les 
caractères  de  la  diarrliée  goutteuse.  Elle  a  d*ordinaire  une  marche  intermittente, 
et  revient,  tantôt  sous  Tinfluence  de  causes  locales  telles  que  vicissitudes  atmo- 
sphériques, émotions  morales,  aliments  ou  boissons,  tantôt  sans  circoDstanoe 
provocatrice  appréciable.  Elle  est  parfois  saisonnière  comme  les  accès  de  goutte 
légitime,  et  se  montre  plus  volontiers  au  printemps  et  à  rautomoe  :  ches 
beaucoup  de  malades,  elle  est  précédée  de  gastralgie,  de  dyspepsie  flatalente*  de 
migraines  et  d*urines  sédimenteuses  ;  elle  alterne  souvent  avec  des  accidents 
goutteux  incontestables.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  a  quelquefois  la  valeur  d*un 
phénomène  critique  salutaire,  mais  plus  ordinairement  c'est  une  cause  de  débili- 
tation  qui  finit  par  fatiguer  les  malades. 

Quelques  exemples  cliniques,  mieux  qu*une  description  dogmatique,  mon- 
trent cette  alternance  entre  Tétat  de  Tintestin  et  la  fluxion  articulaire.  Une 
observation  déjà  ancienne  de  Tajasque  (Bull,  de  la  Soc.  anat.<,  1839,  p*  S4S) 
a  trait  à  un  homme  de  cinquante-un  ans,  officier  d*une  robuste  constitu- 
tion, lequel,  pendant  près  de  dix  ans,  souffre  d'une  diarrhée  durtmique 
inexplicable.  Sur  ces  entrefaites,  il  est  pris  un  jour  d'un  accès  de  goutte,  à 
la  suite  d'une  marche  dans  la  neige,  et  peu  de  temps  après  d'une  seconde 
attaque  articulaire.  A  partir  de  ce  moment,  la  diarrhée  disparait  spontanément 
et  définitivement.  M.  Guéneau  de  Mussy  rapporte  plusieurs  faits  analogues. 
«  Je  connais,  dit-il  (loc,  cit.,  p.  100),  une  dame  âgée  de  quatre-vingt  quatre 
ans,  encore  vigoureuse  de  corps  et  d*esprit.  Elle  est  issue  d'une  race  goutteuse, 
son  père  était  goutteux  et  calculeux.  Pendant  le  cours  de  sa  vie,  elle  a  souffert 
de  névralgies,  de  troubies  de  la  circulation  centrale  ressemblant  à  des  attaques 
d*angine  de  poitrine  ;  elle  a  eu  vers  la  ménopause  quelques  douleurs  articulaires 
dans  les  pieds,  donnant  d*une  manièi*e  explicite  la  note  arthritique.  En  1832, 
sous  rinfluencc  de  Tépidémie  cholérique,  elle  fut  prise  de  diarrhée,  et  depuis 
lors  jusqu'en  1869,  c'est-à-dire  pendant  trente-sept  ans,  elle  en  eut  de  conti- 
nuelles atteintes;  malgré  une  scrupuleuse  attention  dirigée  sur  son  régime, 
plusieurs  fois  par  semaine  elle  éprouvait  des  coliques  passagères  suivies  d'éva- 
cuations liquides,  sans  que  ses  forces  en  fussent  sensiblement  affectées.  Depuis 
1870,  sans  cause  appréciable,  la  diarrhée  a  complètement  cessé  :  la  malade 
jouit  d'une  santé  excellente  et  peut  faire  usage  de  toute  espèce  d'aliments  sans 
être  indisposée;  mais  depuis  la  guérison  de  sa  diarrhée  elle  a  été  affectée  à 
plusieurs  reprises  d'uu  gonflement  douloureux  du  gros  orteil,  qui  a  évidemment 
un  caractère  goutteux. 

a  Le  fils  de  cette  dame,  après  avoir  eu  dans  sa  jeunesse  de  fréquentes  migraines, 
de  la  gastralgie,  de  la  gravelle  urique  et  un  léger  accès  de  goutte,  eut  en  1849 
une  atteinte  de  choléra.  Depuis  il  est  tourmenté  par  des  crises  de  diarrhée 
bilieuse,  pultacée,  accompagnée  de  flatulence  et  dégénérant  de  temps  en  temps 
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en  flux  téreux  presque  cholëriforme.  Mais  ses  migraines  ont  k  peu  près  disparu» 
et  les  uriaes  sont  beaucoup  moins  sëdimenteuses.  » 

Ces  deux  obsenrations  sont  particulièrement  intéressantes,  en  ce  qu'elles 
montrent  le  trouble  intestinal  provoqué  par  une  circonstance  initiale,  la  cholé- 
rine»  puis  entretenu  ensuite  indéfiniment  par  Tinfluence  diathésique.  de  la 
même  façon  il  n*est  pas  rare,  dans  les  familles  de  goutteux,  de  voir  des  catarrhes 
inteslinanx  succéder  à  des  manifestations  pulmonaires,  à  des  accès  d*asthme, 
de  broodiite  chronique,  montrant  ainsi  que  le  travail  fluxionnaire  se  porte 
tantôt  sur  l'une  ou  l'autre  muqueuse,  tout  en  restant  subordonné  à  une  cause 
genénle  commune.  Des  faits  du  même  genre  ont  été  signalés  par  Gendrin  (BiUl. 
de  ihérap.^  1859),  et  tout  récemment  H.  Brongniart  en  a  publié  quelques 
obsenrations  nouvelles  {Contribution  à  Cétude  de  la  goutte  viscérale.  Pans, 
1875  ;  vay.  l'obs.  111). 

Telle  est  la  goutte  larvée  intestinale,  dont  la  réalité  ne  semble  pas  dou- 
teuse. A  côté  de  cette  forme  on  a  décrit,  comme  pour  l'estomac,  des  acci- 
dents abdominaux  de  goutte  remontée,  beaucoup  plus  rares,  et  peut-être 
moins  probants.  Voici  un  fait,  relaté  par  Graves  {Clin,  méd.^  I,  p.  612),  qui 
pan&t  rentrer  dans  cette  catégorie.  Un  homme  robuste,  grand  chasseur,  éprouve, 
de  1835  à  1833,  une  série  d'accès  de  goutte  franche,  qu'il  traite  de  la  façon  la 
plus  imprudente,  en  continuant  à  monter  à  cheval  par  tous  les  temps,  et  à  faire 
des  promenades  en  voiture  découverte  par  des  froids  humides.  Ses  accès  se  sup- 
priment, et  sont  remplacés  par  des  paroxysmes  de  douleurs  abdominales  accom- 
pagnées de  hoquet  et  de  constipation.  Graves  décrit  ces  crises  intestinales  de  la 
façon  suivante  :  Le  malade,  dit-il,  est  pris  tout  à  coup  d'une  douleur  sourde  et 
fixe  dans  la  région  du  côlon;  cette  douleur,  non  aggravée  par  la  pression, 
s'accompagne  de  nausées,  de  vomissements,  toujours  d'une  constipation  opiniâtre. 
Ces  phénomènes  déterminent  une  agitation  et  une  anxiété  accablantes  :  j'ai  vu  un 
de  ces  accès  durer  trois  jours  et  trois  nuits  :  c'est  seulement  au  bout  de  ce 
temps  que  je  réussis  à  rétablir  les  selles,  le  soulagement  est  immédiat.  Le 
malade  n'a  pas  de  fièvre,  il  ne  présente  aucun  signe  d'inflammation  abdominale. 
Ces  paroxysmes  sont  constamment  précédés  d'un  accès  de  goutte  aux  pieds.  • 

Dans  œ  fait,  qui  par  certains  côtés  rappelle  les  crises  des  coliques  hépatiques, 
le  troable  fonctionnel  prédominant  est  la  douleur  et  le  spasme  :  ce  sont  les 
coliques  arthritiques  de  Starek,  leur  caractéristique  est  d'être  apyrétiques. 

Une  autre  forme  plus  discutable  encore  donne  lieu  à  tous  les  accidents  d'une 
entérite  suraiguê,  fébrile.  Tantôt  les  garde-robes  sont  séreuses,  d'une  abondance 
excessive,  et  affectent  les  allures  d'un  flux  cholériforme  ;  tantôt  au  contraire 
elles  sont  muqueuses  et  sanguinolentes,  peu  copieuses,  et  ressemblent  à  celles 
de  la  dysenterie.  C'est  à  cette  forme  que  Barthez  et  Musgrave  ont  donné  le  nom 
de  dysenterie  goutteuse,  tandis  que  c'est  à  une  fluxion  alvine  cholériforme  qu'a 
succombé  Sydenham.  11  serait  téméraire  assurément  de  nier  la  possibilité  de  ces 
manifestations  goutteuses  rétrocédées  :  néanmoins  nous  ferons  à  leur  endroit 
la  même  réflexion  qu'au  sujet  de  la  goutte  gastrique  répercutée.  Une  violente 
indigestion  peut  chez  un  sujet  débilité,  et  même  dans  le  cours  d'une  bonne  santé 
relaUve,  donner  lieu  à  des  symptômes  de  la  dernière  gravité,  qui  rappellent  à 
s'y  méprendre  ceux  du  choléra.  D'autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  col- 
chique, ce  remède  classique  de  la  goutte,  est  souvent  fort  mal  toléré  par  l'estomac, 
et  qu'il  provoque  chez  certains  malades  des  diarrhées  violentes  et  un 
coUapsus  rapidement  inquiétant.  Il  est  probable,  sans  qu'on  puisse  VaQ 
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quelques-uns  des  accidents  de  «  la  goutte  remontée  aux  intestins  »  tiennent  à 
ces  causes  occasionnelles  :  mais  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que  Tintestin  dei 
goutteux  est  parfois  singulièrement  impressionnable  et  susceptible  d*étre  le 
siège  de  fluxions  catarrhales  non  douteuses.  D'ailleurs  on  connaît  la  fréquence 
des  hëmorrhoîdes  chez  les  arthritiques  et  la  coïncidence  très-fréquente  qui 
existe  entre  les  attaques  de  goutte  articulaire  et  les  poussées  hémorrhoîdairêi. 

d.  Les  manifestations  de  la  goutte  sur  le  foie  sont  incontestablement  tri- 
quentes,  et  Scudamore  a  pu  dire  avec  raison  que  cet  organe  était  rarement  saia 
chez  les  goutteux  :  mais  la  question,  au  point  de  Tue  clinique,  est  fort  complexe, 
et  plus  encore  que  pour  Testomac  et  les  intestins  on  peut  se  demander  ai  lei 
circonstances  concomitantes,  les  liabitudes  d'hygiène  et  les  causes  occasionnnelles, 
ne  jouent  pas  le  principal  rôle  dans  les  troubles  fonctionnels  du  foie. 

Un  premier  point  qui  paraît  hors  de  doute,  et  sur  lequel  nous  aroos  d^ji 
insisté,  c'est  la  réalité  de  certaines  congestions  passagères  qui  se  produisent 
chez  les  goutteux  au  moment  de  l'accès  articulaire.  Le  fait  a  été  omiaté  bioi 
des  fois  par  des  médecins  qui  comme  Galtier-Boissière  étaient  eux-mêmes  sujets 
à  la  goutte  :  il  offre  donc  toutes  les  garanties  de  certitude. 

Dsms  la  goutte  chronique,  les  déterminations  hépatiques  sont  moins  nettes, 
et  les  auteurs  difllrent  diamétralement  d'opinion  à  cet  égard.  Les  uns,  afee 
Scudamore,  Trousseau  et  surtout  Richardson,  admettent  que  la  congestion  do 
foie,  passagère  d'abord,  finit  par  devenir  permanente  chez  les  goutteux,  et 
aboutit  à  une  sorte  d'hépatite  interstitielle  spéciale.  Les  autres,  parmi  lesquds 
se  rangent  Garrod  et  Gairdner,  font  remarquer  au  contraire  que  les  lésions  du 
foie  sont  très-rares  dans  la  goutte,  et  qu'à  l'autopsie  d'individus  dont  tous  les 
tissus  sont  pour  ainsi  dire  infiltrés  d'unites  la  glande  hépatique,  par  une  exception 
singulière,  reste  absolument  indemne. 

L'explication  de  ces  divergences  tient  à  ce  que  Ton  a  de  la  tendance  à  rap- 
porter à  une  origine  commune  tous  les  troubles  fonctionnels  et  toutes  les 
lésions  d'organes  que  l'on  rencontre  chez  les  malades  :  or  il  est  bien  évident 
que  toutes  les  altérations  viscérales  signalées  chez  les  goutteux  ne  relèvent 
pas  nécessairement  de  la  goutte.  Ainsi,  par  exemple,  la  cirrhose  du  foie  a  été 
fréquemment  observée,  et  chez  quelques  goutteux  elle  devient  la  cause  prochaine 
de  la  mort  :  mais  ces  goutteux  sont  des  alcooliques,  ou  tout  au  moins  des 
intempérants,  chez  lesquels  l'abus  des  spiritueux  a  fini  par  détériorer  le  foie. 
De  même,  la  concomitance  de  la  syphilis  et  de  la  goutte  peut  appeler  diei  les 
malades  les  localisations  morbides  vei*s  la  glande  hépatique.  11  est  possible  enfin 
que  du  fait  de  la  goutte  les  sujets  deviennent  plus  impressionnables  aux  divises 
influences  capables  d'irriter  le  foie,  telles  que  l'alcool  ou  le  calomel,  par  exemple  : 
c'est  l'opinion  que  semble  admettre  Murchison,  mais  sans  s'appuyer  de  preuves 
bien  démonstratives  (Leç.  clin,  sur  les  maladies  du  foie,  trad.  Cyr.,  p.  S9I, 
1878). 

Nous  croyons,  quant  à  nous,  que  la  cirrhose  des  goutteux  n'est  pas  le  hit  de 
la  goutte,  mais  bien  plutôt  des  écarts  de  régime  auxquels  se  livrent  les 
malades,  tout  en  acceptant,  d'ailleurs,  que  ces  mauvaises  conditions  hygié- 
niques sont  un  des  facteurs  importants  de  la  diatlièse.  Sur  deux  goutteux 
incrustés  de  tophus  dont  nous  avons  fait  l'autopsie,  et  qui,  sans  avoir  mené  one 
existence  sobre,  n'étaient  cependant  pas  des  alcooliques,  nous  n'avons  trouvé 
aucune  trace  de  cirrhose. 

D'autres  troubles  fonctionnels  hépatiques  ont  été  mis  sur  le  compte  de  la 
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goutte  :  nous  touIoqs  parler  du  catarrhe  des  voies  biliaires,  qui  d'après  Mur- 
chison  serait  d*UQe  grande  fréquence  chez  les  goutteux.  Ici  encore,  nous  croyons 
que  la  diatbèse  n'intervient  que  d*une  façon  très-dëtournée.  Lorsqu'on  lit  avec 
attention  les  observations  de  Hurchisoa  (loc.  cit.,  p.  162)  on  voit  que  les  sujets 
doat  il  parle  étaient  des  goutteux  dyspeptiques  et  gastralgiques  qui,  à  la  suite 
de  troubles  d*estoniac  fort  caractérisés,  ont  vu  survenir  de  Tictère.  Or»  c'est  là 
l'étiologîe  commune  de  l'ictère  catarrhal,  par  propagation  de  l'inflammation  de 
U  muqueme  duodénale  au  canal  cholédoque  :  la  goutte  n'agit  en  pareil  cas  que 
eomme  fiKteur  de  la  dyspepsie,  encore  n'est-il  pas  bien  sûr  que  les  écarts  du 
régime  n'aient  joué  chez  les  malades  de  Murchison  le  rôle  principal,  en  amenant 
à  la  fois  les  troubles  gastriques  et  l'ictère. 

D  ne  iiudreit  jmis  déposséder  pourtant  la  goutte  de  toute  influence  pathogé- 
nique,  et  il  est  possible  qu'un  individu,  par  le  fait  seul  d'être  goutteux,  soit 
plus  apte  qu'un  autre  à  contracter  des  accidents  hépatiques.  Nous  examinerons 
plus  tard  la  théorie  de  Murchison,  qui  considère  le  foie  comme  la  cause  première 
de  toutes  les  manifestations  gouUeuses  :  retenons  pour  le  moment  ce  fait,  que 
c'est  dans  ce  viscère  que  parait  se  former  l'acide  urique,  plus  encore  que  lurée  : 
dès  lors,  il  est  assez  rationnel  d'admettre  que  des  désordres  hépatiques  puissent 
conduire  à  l'uricémie,  comme,  réciproquement,  on  peut  supposer  que  les 
goutteux  uricémiques  aient  de  la  tendance  à  éprouver  des  accidents  du  côté  du 
bie.  (Test  ainsi  peut-être  que  se  justifie  l'assertion  de  Murchison  concernant  la 
fréquence  de  l'ictère  chez  les  goutteux.  Même  en  défalquant  les  cas  très- 
Bonàbreux  de  coliques  hépatiques,  qui  s'associent  fréquemment  avec  la  goutte, 
eonme  nous  aurons  l'occasion  dé  le  montrer,  il  parait  incontestable  que  certains 
ictères  dironiques,  encore  mal  définis,  se  rencontrent  de  préférence  chez  les 
sujets  goutteux.  En  voici  un  exemple  curieux,  tiré  de  l'ouvrage  de  Murchison  : 

0  s*»git  fun  homme  âgé  de  trente  ans,  qui  depuis  sa  plus  tendre  enfance 
est  absolument  ictérique,  sans  que  sa  santé  générale  soit  sensiblement  troublée. 
Gs  n'est  pas  un  homme  robuste,  mais  il  fournit  néanmoins  un  travail  assez 
considérable,  et  résiste  à  des  marches  quotidiennes  de  cinq  à  six  lieues.  Jusqu'à 
l'âge  de  vingt-neuf  ans,  il  n*a  jamais  été  qu'une  fois  malade  :  vers  cette  époque, 
il  a  commencé  à  éprouver  des  atteintes  de  goutte  articulaire  aux  doigts  et  aux 
orteils;  il  a  dû  renoncer  à  la  bière,  dont  il  ne  faisait  cependant  auctin  excès, 
et  sa  goutte»  sans  disparaître,  s'est  améliorée.  L'examen  du  foie,  chez  ce  malade, 
BMmtre  Tor^^ane  volumineux,  mais  absolument  indolent,  l'appétit  est  bon  et  les 
•elles  r^lières,  suffisamment  colorées  par  la  bile. 

Chose  remarquable,  le  frère  de  ce  malade  est  ictérique  comme  lui  depuis  son 
enbooe,  et  comme  lui  également  il  est  devenu  goutteux  en  1875.  La  mère  de 
ces  deux  hommes  avait  souffert  de  la  goutte  pendant  les  quatorze  dernières 
aoafies  de  sa  vie,  et  durant  toute  celte  période  elle  avait  eu  constamment  la 
jaunisse  :  elle-même  était  fille  d'un  père  goutteux  qui  avait  souffert  du  foie. 

Dans  cette  observation,  la  filiation  goutteuse  est  absolument  nette,  et  la  coin- 
cidenoe  de  l'affection  hépatique  à  travers  trois  générations  semble  bien  impliquer 
une  influence  diathésique,  mais  il  est  difficile  de  définir  ce  singulier  trouble  du 
foie,  et  cet  ictère  qui  dure  toute  une  existence  sans  provoquer  de  troubles 
notables  dans  la  santé  générale. 

Sans  arriver  jusqu'à  l'ictère,  nous  croyons  qu'il  existe  des  poussées  fluxion- 
oaires  vers  le  foie  qui  dépendent  bien  véritablement  de  la  goutte.  Cette  counvc&> 

nous  a  été  en  quelque  sorte  imposée  par  Vétude  attentive  d'une  dame  quia 
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suifons  depuis  quatre  ans,  et  qui  est  fille  et  petite-fiUe  de  goutteux.  Son  pève, 
atteint  de  tophus  aux  doigts,  a  le  foie  gros  et  douloureux  :  die-mème  est  pm 
périodiquement,  surtout  sous  l'influence  d'impressions  morales,  de  doulean 
subites  dans  lliypochondre  droit,  aVec  sensation  de  pesanteur,  de  tension  b^ 
tique,  d*ciidolorissement  général  du  Tentre.  Elle  ne  vomit  jamais  en  pareil  cv, 
mais  ses  urines  deviennent  bourbeuses,  rares  et  fortement  pigmenta  ;  tanttt 
elles  sont  simplement  hémaphéiques ,  tantôt  elles  renferment  de  la  outîère 
colorante  biliaire.  Il  est  rare  qu'il  y  ait  de  l'ictère  véritable,  mais  parfois  qm 
teinte  subictérique  des  sclérotiques.  Pendant  longtemps,  les  médecins  qui  oat 
soigné  cette  dame  ont  cru  à  des  coliques  hépatiques  :  je  l'ai  pensé  moi-même 
tout  d'abord,  mais  j'ai  abandonné  cette  opinion  en  voyant  la  façon  constaate  dont 
s'opèrent  les  crises.  Du  jour  au  lendemain,  même  quand  la  doukur  est  médiocre, 
le  foie  augmente  de  volume  au  point  d'avoir  20  et  22  centimètres  de  diamètre 
vertical  sur  la  ligne  mammaire  :  il  n'y  a  jamais  de  vomissements,  et  l'examen 
réitéré  de  ses  garde-robes  à  la  suite  des  crises  n'a  jamais  révélé  la  moindre 
trace  de  calculs  biliaires .  Quelques  ventouses  scarifiées  et  des  dooebes  froides 
font  eu  général  rapidement  disparaître  ces  poussées  fluxionnaires,  mais  elles  se 
reproduisent  souvent,  tantôt  sous  l'influence  d'une  mauvaise  digestion,  ou  delà 
venue  des  règles,  et  surtout  de  causes  morales  pénibles.  Ces  crises  hépatiques 
alternent  avec  des  débâcles  intestinales  à  forme  lientérique,  qui  ne  fatigoent 
point  la  malade,  et  qui  ne  paraissent  pas  dépendre  de  l'afTection  du  foie,  car 
précisément  en  ces  moments-là  on  ne  constate  point  d'hypertrophie  de  la  glande. 
Comme  d'autre  part  cette  dame  a  été  sujette  à  des  crises  d'asthme,  et  qu'à 
certaines  époques  elle  a  eu  des  douleurs  articulaires  aux  doigts  du  pied  et  de  la 
main  (sans  pourtant  présenter  de  nodosités  tophacées),  j'incline  à  croire  que  ces 
accidents  paroxystiques  de  congestion  du  foie  sont  une  manifestation  d'origine 
goutteuse. 

11  resterait  à  mentionner,  pour  compléter  l'histoire  des  localisations  hépa- 
tiques de  la  goutte,  la  lithiase  biliaire  qui  est  si  commune  dans  les  races  goat- 
teuses  :  mais  nous  étudierons  spécialement  celte  question  en  parlant  des 
aifections  concomitantes  de  cette  diatlièse. 

g  II.   LOGALISÀTIONS  DE  Là  GOUTTE   SDR  l'àPPàREIL  CIRCDLàTOIEB.      LoS  troublCS 

cardiaques  sont  très-fréquents  chez  les  goutteux,  et  il  serait  très-facile  de 
rassembler  un  nombre  imposant  d'observations  relatives  à  des  altérations  du 
cœur  variables  observées  chez  des  sujets  en  puissance  de  goutte.  Hais  en  réalité 
l'analyse  de  ces  faits  est  toujours  très-complexe,  parce  que  nombre  de  causes 
peuvent  amener  des  désordres  cardiaques  indépendamment  de  l'influence  gout- 
teuse, et  que  les  progrès  de  l'âge,  le  genre  de  vie,  les  maladies  interourrentes, 
entrent  comme  facteurs  étiologiques  importants  des  maladies  du  cœur. 

En  se  plaçant  exclusivement  au  point  de  vue  clinique  on  peut  observer  dm 
les  goutteux,  tantôt  des  troubles  fonctionnels  cardiaques,  tantôt  de  véritabki 
lésions  organiques. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  bien  qu'ils 
soient  mal  connus  de  la  majorité  des  médecins.  Ils  se  produisent  parfdris  de 
bonne  heure,  au  moment  oîi  la  goutte  a  des  allures  franchement  aiguës,  et  l'on 
en  constate  la  coïncidence  manifeste  avec  la  fluxion  articulaire.  Stokes  est  le 
premier  auteur  qui  ait  signalé  ce  fait  clinique  intéressant,  c  On  observe,  dit-il, 
chez  les  jeunes  sujets  du  sexe  masculin,  des  palpitations  peu  graves  avant  le 
premier  ou  Je  deuxième  accès  de  goutte.  Ces  palpitations  surviennent  souvent 
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pendant  la  nuit,  il  semble  que  le  cœur  soit  agité  par  des  soubresauts,  ou  qu*il 
roule  sur  lui-même.  Ces  accidents  sont  peu  douloureux,  et  le  cœur  continue  h 
fonctioonor  aTec  une  activité  presque  normale  :  quelquefois,  cependant,  il  existe 
une  doolenr  sourde  et  une  sensibilité  anormale  avant  ou  pendant  ces  accès.  Le 
lendemain  matin»  en  se  levant,  le  malade  s'aperçoit  d*un  gonflement  à  une 
articulation  do  pied  :  les  symptômes  cardiaques  disparaissent,  et  Tattaque  de 
goutte  est  pea  intense  et  peu  prolongée.  Je  ne  connais  pas  un  seul  fait  oh  des 
accidents  de  cette  nature  aient  été  suivis  d*une  affection  cardiaque  »  (Traité  de$ 
mal.  du  eœwr^  trad.  Sénac,  p.  554,  1864). 

Ainsi,  voilà  une  première  catégorie  de  troubles  fonctionnels  du  cœur  qui  se 
montrent  ao  moment  même  de  Tattaque  goutteuse,  ou  à  titre  de  phénomènes 
précurseors.  Ces  palpitations,  qui  coïncident  accidentellement  avec  la  fluxion 
articolaire,  peuvent  également  se  montrer  d'une  façon  habituelle,  et  nombre 
de  goutteux,  même  en  debors  de  leurs  accès,  sont  sujets  à  des  battements  de 
coeur,  à  de  Toppression,  à  des  sensations  d*anxiété  précordiale  souvent  fort 
pénibles.  On  peut  dire  sans  exagération  que  la  plupart  des  palpitations  qui  se 
rencontrent  chez  des  hommes  jeunes,  vigoureux,  non  anémiques,  ni  tabagiques, 
rélèvent  da  riiumatisme  (Bouillaud)  ou  de  la  goutte.  Mais,  pour  apprécier 
sainement  Tinfluence  pathogénique  de  cette  dernière  diathèse,  il  faut  tenir  grand 
compte  des  circonstances  occasionnelles  au  milieu  desquelles  se  montrent  les 
malaises  cardiaques.  Nous  connaissons,  depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Potain 
sur  les  cardiopathies  d'origine  gastro-hépatique,  Tinfluence  considérable  qu'exerce 
sur  le  oœnr  Fappareil  digestif.  Or,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  plupart  des 
sujets  prédisposés  à  la  goutte  ou  en  puissance  de  goutte  sont  des  dyspeptiques, 
et  que,  comme  tels,  ils  sont  exposés  à  subir  des  troubles  d'innervation  cardiaque. 
Nous  avons  fait  connaître,  dans  un  autre  travail  (De  V influence  réciproque  det 
maladies  du  foie  et  du  coeur  [Mémoires  de  VAc.  de  méd,,  1882]),  l'iiistoire 
d'an  jeune  homme  robuste,  fils  d'une  mère  nerveuse  et  d'un  père  goutteux,  qui 
ne  peut  faire  la  moindre  infraction  à  ses  habitudes  diététiques  sans  être  atteint 
de  troubles  cardiaques.  Deux  heures  environ  après  son  repas,  il  sent  son  épi- 
gastre  se  gonfler,  sa  face  se  congestionne,  son  cœur  bat  lentement  et  violemment  : 
les  bruits  valvulaires  sont  durs  et  vibrants,  surtout  le  second,  qui  a  un  timbre 
métallique  et  s'entend  de  préférence  sous  la  clavicule  gauche.  Ces  accidents 
durent  deux  ou  trois  heures,  le  temps  de  la  digestion  gastrique,  puis  tout  rentre 
dans  Tordre.  Quand  la  crise  stomacale  est  plus  intense,  les  battements  du  cœur 
perdent  leur  régularité,  le  pouls  est  inégal  et  intermittent,  et  le  malade  ressent 
une  angoisse  précordiale  qui  va  quelquefois  jusqu'à  simuler  le  début  d'un  accès 
d'angine  de  poitrine. 

Si  telle  est  l'influence  de  la  dyspepsie  sur  le  cœur,  à  un  âge  oh  la  fibre 
cardiaque  se  contracte  bien  et  où  il  n'existe  encore  aucune  dégénérescence 
viscérale,  on  comprend  combien  ces  malaises  doivent  s'accentuer  davantage  chez 
les  goutteux  chroniques,  qui  sont  presque  toujours  simultanément  obèses, 
athéromateux,  et  plus  ou  moins  atteints  de  stéatose.  Aussi  voit-on  fréquem- 
ment, à  cette  phase  de  la  maladie,  les  irrégularités  du  cœur  et  Tarbythmie 
constituer  des  symptômes  presque  permanents,  qui  peuvent  bien  être  l'expres- 
sion de  la  débilitation  du  cœur,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  mais  qui  bien  plus  pro- 
bablement sont  commandés  presque  toujours  par  le  mauvais  état  des  voies 
digestives. 

Dans  ces  conditions,  il  est  difGcile  de  dire  quelle  part  revient  eiif 
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la  goutte  dans  la  genèse  des  accidents  cardiaques  :  nuis  il  est  permis  de  supposer 
que  chaque  accès  intercurrent  contribue  à  fatiguer  le  cœur  et  à  dëterminer 
progressivement  de  la  dilatation  ventriculaire.  L'obseration  si  aonrent  citée  de 
Stokes,  sur  la  maladie  de  GoUes,  est  un  type  frappant  de  ces  accidenta  cardiaqnei 
goutteux,  qui  vont  s*aggravant  à  chaque  crise  articulaire,  pais  s'attéouant  d'aœ 
façon  inespérée,  pour  aboutir  finalement  à  une  dilatation  déGnitive  des  cavitéi 
droites  du  cœur  et  à  une  asystolie  permanente.  La  voici  résumée  (Stokes,  bc. 
cit.,  p.  263). 

«  M.  Colles,  en  avançant  en  âge,  éprouva  des  attaques  fréquentes  de  goutte 
régulière.  Depuis  Tannée  1834,  il  était  sujet  à  la  bronchite  chronique,  avec 
exacerbations  aiguës  revenant  de  temps  à  autre  :  pendant  ces  accès,  on  obserrait 
comme  symptômes  principaux  de  la  dyspnée  et  des  palpitations  de  oceur.  Gel 
état  persista  pendant  six  ans  environ.  Au  printemps  de  1840,  les  premiers 
symptômes  de  laflaiblissemenl de Tôrganisme apparurent  subitement. M. Colles, 
qui  s'était  couché  sans  éprouver  de  malaise,  fut  pris  pendant  la  nuit  d'accès 
d*asllime  cardiaque.  L*orthopnée  dura  toute  la  nuit  ;  dans  la  matinée,  k  pouls 
était  rapide,  irrégulier  et  inégal,  ainsi  que  les  contractions  du  coBor.  Une 
attaque  de  goutte  aux  extrémités  inférieures  ne  tarda  pas  à  se  déclarer,  mai^ 
lorsqu'elle  disparut,  les  jambes  restèrent  plus  oedémateuses  que  de  ooalume. 
Les  signes  physiques  perçus  dans  la  région  cardiaque  étaient  les  suifants  : 
impulsion  du  cœur  faible,  irrégulière  et  rapide,  matité  précordiale  étendue, 
bruits  sonores,  précipités,  mal  frappés,  sans  murmures  valvulaires  ni  frémisse- 
ments artériels. 

fl  Quelques  mois  se  passèrent  ainsi.  M.  Colles  se  rendit  en  Suisse,  et  là  sa 
santé  s'améliora  au  point  de  lui  permettre  un  jour  de  gravir  une  montagne  ; 
mais,  de  retour  à  Dublin,  les  accès  reparurent.  Sous  Tinduence  de  ces  accès 
cardiaques,  le  foie  se  congestionna  cbroniquement  ;  chaque  crise  était  accom- 
pagnée de  tuméfaction  hépatique  et  de  diminution  des  urines.  Grâce  aux  diuré- 
tiques et  au  traitement  mercuricl,  Tasyslolie  disparaissait.  Cet  état  de  choses 
dura  jusqu'en  1843,  époque  où  se  produisit  une  amélioration  notable,  mais  de 
peu  de  durée:  en  automne,  de  nouveaux  accès  survinrent,  accompagnés  d'ana- 
sarquc  et  d'une  congestion  pulmonaire  mortelle.  L'autopsie  révéla  une  dilata- 
tion considérable  des  cavités  du  cœur  ;  le  foie  était  gros,  un  peu  granuleux  ;  la 
vésicule  biliaire  contenait  trente  calculs.  » 

Ces  accès  d'asthme  cardiaque,  sur  lesquels  llcrvcz  de  Chégoin  a  insisté  d'une 
façon  toule  parliculièrc,  nous  paraissent  être  l'expression  clinique  la  plus  habi- 
tuelle de  la  goutte  larvée  localisée  au  cœur.  Dans  certains  c:is,  ils  ont  une 
intensité  extrême  et  sont  susceptibles  d'amener  des  accidents  rapidement  mena- 
çants soit  par  l'exagération  de  la  sécrétion  bronchique,  soit  par  la  syncope  et 
ia  suppression  du  pouls  qui  peuvent  brusquement  survenir.  Mais  en  dehors  de 
la  répétition  paroxystique  des  accès,  et  surtout  de  leur  alternance  avec  des  phé- 
nomènes goutteux  articulaires  plus  ou  moins  accentués,  il  est  difficile  d'affirmer 
l'origine  diathésique  des  accidents.  Tant  d'éléments  entrent  dans  la  genèse  de 
ces  accès  de  suiTocation  :  troubles  rénaux,  refroidissement,  congestion  pulmo- 
naire, désordres  de  l'estomac  et  du  foie,  qu'il  est  réellement  impossible  d'ana- 
lyser exactement  le  point  de  dép;irt  des  phénomènes.  Ce  que  l'on  peut  simple- 
ment affirmer,  c'est  qu'ils  ne  sont  pas  rares  chez  les  goutteux  cardiaques, 
surtoutdans  ces  formes  anatomiquement  caractérisées  par  la  surcharge  graisseuse 
du  cœur  et  la  dilatation  ventriculaire. 
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D*aatres  déMidres  cardiaques  sont  la  consëquenee  de  la  goutte  chronique,  et 
nous  aTons  déjà  insisté  sur  ce  point  en  parlant  de  l'évolution  normale  des 
lésions  fisoérales  goutteuses  ;  ce  sont  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et 
rhypertiophie  ventriculaire.  Celte  dernière  lésion  est  la  compagne  fréquente  de 
la  néphrite  interstitielle,  et  nous  rappellerons  seulement  pour  mémoire  qu'elle 
se  rencoatre  de  préférence  chez  des  individus  goutteux  sans  manifestations  topha- 
oées,  qui  finissent  par  avoir  simultanément  de  la  sclérose  rénale,  hépatique  et 
cardiaque.  Quant  à  la  stëatose  du  cœur,  elle  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  goutte  chronique,  depuis  Cheyne,  Stokes  et  Latham, 
jusqu'à  Garrod  et  à  Gairdner,  et  elle  paraît  être  la  règle  à  une  période  avancée 
de  la  maladie,  quand  tous  les  tissus  ont  subi  une  d^héance  progressive,  et  que 
la  nutrition  interstitielle  des  parois  du  cœur  se  fait  mal,  grâce  à  l'athérome  des 
artères  coronaires.  Cette  stéatose  du  ventricule  le  prédispose  à  la  rupture,  et 
c'est  ainsi  que  la  mort  subite,  soit  par  syncope,  soit  par  rupture,  est  fréquente 
ches  les  goutteux  (Quain,  Le  Piez). 

Existe-l-il  des  faits  bien  avérés  de  goutte  cardiaque  rétrocédée  ?  C'est  là  un 
point  qo'il  est  difficile  de  décider,  mais  qui  parait  probable.  Morgagni  rapporte 
(De  sei^.  €t  causis  tnorb,^  epist.  37)  l'histoire  d'un  évêque  italien  depuis  long- 
temps atteint  de  la  goutte  et  de  la  gravelle,  et  qui  apprend  la  nouvelle  d'un  mal- 
heur an  moment  où  il  est  en  pleine  crise  goutteuse.  Immédiatement  il  est  pris 
d'an  accès  d'anxiété  précordiale  formidable,  d'une  dyspnée  angoissante,  et  tombe 
dans  le  oollapsus.  Mais  ici,  outre  la  participation  du  cœur  qui  parait  indéniable, 
il  y  a  peutrètre  lieu  de  tenir  compte  de  l'état  du  rein  et  des  lésions  organiques 
anciennes.  Dans  le  fait  suivant,  dû  au  docteur  Alexander  (Rheumatism,  ils  Nature, 
Causesand  Cure  Goût,  etc.  Londres,  1858,  p.  174)  et  cité  par  Garrod,  la  réper- 
cussion de  la  goutte  n'est  pas  douteuse,  mais  on  peut  se  demander  si  c'est 
bien  le  cœur  qui  était  le  point  de  départ  des  accidents  :  «  Un  homme,  en  proie 
It  on  TÎolent  accès  de  goutte  siégeant  à  l'un  des  pieds,  a  l'imprudence  de  couvrir 
de  neige  les  parties  tuméfiées  ;  il  en  éprouve  d'abord  un  grand  soulagement, 
puis  survient  une  sensation  de  brûlure  et  de  constriction  vers  la  base  du  thorax, 
comme  si  la  poitrine  eût  été  serrée  par  un  cercle  du  fer  chauflé  au  rou^'C  ;  là 
s'arrêtent  ses  souvenirs.  On  trouva  le  malade  assis  dans  son  fauteuil;  une 
pâleur  mortelle  avait  remplacé  la  coloration  habituellement  assez  vive  de  son 
visage,  la  respiration  était  lente  et  difficile,  le  pouls  à  40,  presque  insensible.  » 
Garrod  en  conclut  qu'il  y  avait  eu  chez  cet  homme  un  spasme  violent  du  cœur 
suivi  d'une  paralysie  de  l'organe  ;  on  peut  tout  aussi  bien  supposer  qu'il  s'agit 
de  phénomènes  d'origine  bulbaire. 

Quelle  que  soit  l'interprétation  de  ces  faits,  ils  sont  rares,  et  l'on  peut  diœ 
que  la  rétrocession  de  la  goutte  au  cœur  est  un  accident  exceptionnel.  Stokes, 
qui  voyait  un  grand  nombre  de  goutteux  et  qui  connaissait  si  bien  l'état  du 
•cœur,  chez  ces  malades,  est  très-explicite  àcet  égard.  «  Les  cas  de  métistases 
goutteuses  sur  le  cœur,  se  terminant  par  la  mort,  dit-il,  sont  probablement 
beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  l'a  cru.  Je  n'en  ai  jamais  rencontré,  mais  j'ai  vi' 
beaucoup  d'accidents  auxquels  on  donnait  ce  nom  et  qui  étaient  manifestem  ont 
produits  par  la  débilitation  subite  du  cœur,  survenant  à  la  suite  d'un  long 
accès  de  goutte  pendant  lequel  le  malade  avait  été  privé  de  l'usage  du  vin  ».  11 
faut  ajouter  que  l'athérome  artériel,  et  surtout  la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur  est  la  vraie  cause  prédisposante  de  c?s  morts  subites,  dont  la  d  "  ' 
momentanée  de  l'organe  n'est  que  l'occasion. 
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(.  Comme  le  cœur,  les  artères  subissent  Tinfluence  des  lésions  gootteoses, 
et  la  dégënérescence  athéromateuse  en  est  la  conséquence  lointaine. 

Nous  insisterons  peu  sur  ces  faits  qui  n*ont  qu*un  rapport  indirect  avec  la 
goutte,  et  qui  reconnaissent  bien  des  facteurs  pathogéniques  :  l'âge,  le  genre  de 
vie,  les  écarts  de  régime.  Nous  devons  dire  cependant  que,  d'après  les  recherche! 
de  M.  N.  Guéneau  de  Mussy,  Tathérome  artériel  se  rencontre  plus  rarement 
dans  les  classes  élevées  de  la  société,  et  qu'alors  il  est  presque  exclusivement 
observé  dans  les  races  goutteuses,  ce  qui  met  bien  en  relief  la  prédisposition  dia- 
thésiquc.  Les  accidents  secondaires  qui  dérivent  de  ce  mauvais  état  des  artères 
sont  multiples  et  tiennent  une  grande  place  dans  la  symptomatologie  des  phases 
terminales  de  la  maladie.  Nous  avons  déjà  mentionné  les  troubles  nutritiis  do 
muscle  cardiaque  qui  aboutissent  à  la  rupture  du  cœur  ou  à  la  syncope  ;  de 
même,  Tathérome  des  artères  cérébrales  prédispose  à  tous  les  accidents  d'isché- 
mie et  de  thrombose  encéphaliques,  sans  compter  les  ruptures  vasculaires  et 
les  hémorrhagies  mortelles  qui  en  sont  la  fréquente  conséquence.  Enfin,  dans 
les  membres,  l'athérome,  quoique  plus  rare,  est  susceptible  de  déterminer  des 
oblitérations  de  vaisseaux,  incompatibles  avec  la  nutrition  des  parties  soas- 
jacentes.  Gintrac  et  Hutchinson  ont  insisté  sur  la  coexistence  de  la  gangrène 
dite  sénile  chez  certains  goutteux,  et  Ton  connaît  plusieurs  cas  de  mort  survcDue 
à  la  suite  de  cette  complication.  Ainsi  Schœnlein  a  observé  le  sphacèle  da 
membre  inférieur  chez  un  goutteux  atteint  d'ossification  de  l'artère  crurale; 
Hawkesworth  Ledwich  (Observ.  on  thePatholog.  Relations  of  Local  Gangrené  I» 
Constitutional  Goût  [Dublin  Quarterly  Joum.^  t.  XLIV,  p.  40,  1858])  a  vo  de 
même  survenir  une  gangrène  sèche  du  tendon  irAchille  chez  un  vieillard  de 
soixante-quinze  ans,  qui  avait  souflert  de  gouUe  chronique  pendant  la  pins 
grande  partie  de  sa  vie.  Malgré  ces  faits,  la  gangrené  des  membres  est  un  acci- 
dent fort  rare,  et  de  ce  qu'on  la  rencontre  chez  des  goutteux,  il  n'est  'pas  très- 
sùr  qu'elle  soit  une  manifestation  de  la  diathèsc.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion 
de  faire  remarquer,  en  parlant  des  lésions  artérielles  de  la  goutte,  que,  si  l'athé- 
rome était  commun,  c'était  l'athérome  banal,  sans  incrustations  uratîques; 
quand  les  artères  sont  crétiGées,  c'est  par  le  fait  de  dépôts  calcaires,  et  non  de 
tophus.  11  convient  d'ajouter  que  la  plupart  des  goutteux  chez  lesquels  se  ren- 
conti*e  cette  lésion  sont  des  gens  âgés,  et  que  la  vieillesse,  à  elle  seule,  suffit  à 
iudurer  les  parois  artérielles.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  bon  nombre  de 
goutteux  sont  en  même  temps  des  diabétiques,  et  qu'on  ne  doit  pas  prononcer 
le  nom  de  gangrène  goutteuse  par  athérome  artériel  avant  de  s'être  assuré  qu'il 
n'existe  pas  de  glycosurie  concomitante. 

Une  lésion  qui  se  rencontre  assez  fréquemment  chez  les  goutteux  pour  qu'on 
soit  tenté  d'y  voir  plus  qu'une  simple  coïncidence,  c'est  Taorti te  chronique  avec 
ses  conséquences,  dont  la  plus  grave  est  assurément  l'angine  de  poitrine.  Nous 
ferons,  à  propos  de  cette  dégénérescence  de  la  crosse  aorlique,  la  même  remarque 
que  pour  les  autres  altérations  artérielles  :  très-rarement  elle  est  due  à  des 
infiltrations  d'urate  dans  les  parois  vasculaires,  bien  que  le  fait  ait  été  signalé 
par  Lancereaux  pour  les  valvules  sigmoïdes.  Le  plus  souvent,  il  s'agit  d'un 
processus  irritatif  chronique,  aboutissant  à  la  dégénérescence  graisseuse,  puis 
plus  lard  à  la  calcification  de  la  tunique  interne  et  moyenne  de  l'artère. 

L'aortite  est  relativement  fréquente  chez  les  goutteux  ;  on  trouve  dans  la 
thèse  de  Léger  des  exemples  d'individus  pris  brusquement  d'oppression,  de 
douleurs  rétro-sternales  et  des  autres  symptômes  de  raffection  aortique,  après 


GOUTTE.  1(15 

«f oir  présenté  des  accès  de  goutte  franche  ou  subaigué.  Le  plus  souvent,  il  s*agit 
de  goutteux  chroniques,  chez  lesquels  Tathérome  de  Taorte  s*est  progressive- 
ment et  silencieusement  installé,  sans  éveiller  la  moindre  manifestation  mor- 
bide. Le  premier  indice  révélateur  de  la  lésion  est  alors  un  accès  brusque 
d'angine  de  poitrine  qui  survient,  soit  à  Toccasion  d*un  effort  musculaire,  soit 
d'un  trouble  digestif  comme  nous  en  avons  signalé  des  exemples  (voy.  Timpor- 
tant  mémoire  de  M.  Huchaixl  Sur  le$  angines  depoUrine^  in  Revue  de  médecine^ 
1883,  n*  6,  p.  511).  Tous  les  médecins  qui  ont  étudié  l'angine  de  poitrine, 
depuis  Heberden,  ont  été  frappés  de  la  coexistence  fréquente  de  ia  goutte  et  de 
cette  névrose.  En  Allemagne,  Elsner,  dès  1770,  puis  Schseffer,  Schmidt,  Stœller  ; 
en  Angleterre,  Macqueen,  Blackall,  Jolinston  ;  en  France,  Trousseau,  ont  insisté 
sar  cette  relation  pathogénique  qui  est  en  effet  justiûée  par  de  fréquents 
exemples,  si  bien  que  pendant  longtemps  on  a  pu  professer  au  delà  du  Rhin 
que  l'angine  de  poitrine  est  toujours  une  manifestation  goutteuse.  Dans  le  môme 
ordre  d'idées.  Butter  donnait  à  Yangor  pectoris  le  nom  de  goutte  diaphragma- 
tique  {diapkragmatic  Goût). 

L'angine  de  poitrine  des  goutteux  parait  se  rencontrer  dans  des  circonstances 
variables»  et  elle  comporte  un  pronostic  fort  différent  suivant  les  cas.  Il  y  a  des 
maladei  qui,  jeunes  encore,  non  athéromateux,  sont  pris  pendant  la  nuit  d'une 
sensation  d'angoisse  précordiale  et  de  douleur  rétro-sternale,  susceptible  même 
d'irradiations  à  l'épaule  ou  à  la  base  du  cou.  Cette  sorte  de  crise,  comme  l'a 
indiqué  Stokes,  est  parfois  chez  eux  Tavant-coureur  d'un  accès  de  goutte 
Grandie.  D'autres  épiouvent  passagèrement  des  accidents  à  peu  près  similaires, 
à  l'occasion  d'un  trouble  dyspeptique,  d'une  mauvaise  digestion.  Cette  variété 
d'angine  de  poitrine,  sur  laquelle  MM.  Potain  et  Barié  ont  attiré  Tatlention, 
n'est  pas  spéciale  aux  goutteux,  mais  se  rencontre  assez  fréquemment  chez  eux, 
puisqu'elle  d^end  de  l'état  dyspeptique  si  communément  engendré  par  la 
goutte.  Bans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  cette  variété  d*angine  de  poitrine  se 
borne  à  un  simple  trouble  fonctionnel,  et  ne  comporte  pas  un  pronostic  grave  ; 
il  est  possible,  comme  le  pense  H.  Peter,  que  tout  se  borne  à  la  névralgie  du 
plexus  cardiaque,  ou  peut-être  à  un  état  spasmodique  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux, coomie  le  supposait  Latham. 

A  cette  catégorie  des  pseudo-angines  de  poitrine  d'origine  fonctionnelle  se 
rattachent  également  certaines  crises  de  douleurs  rétro-stemales  avec  irradiations 
brachiales  et  cervicales,  sensation  d'angoisse  et  de  plénitude  cardiaque,  dyspnée 
paroxystique,  qui  s'observent  surtout  chez  les  femmes  nerveuses  d'origine  arthri- 
tique et  goutteuse.  M.  Huchard,  dans  son  très-intéressant  mémoire,  a  réuni 
tme  série  de  faits  provenant  de  sa  clientèle  personnelle  et  de  celle  de  ses 
collègues  qui  mettent  en  relief  de  la  façon  la  plus  nette  cette  filiation  étiolo- 
gique  {voy.  les  observations  52  bis,  55,  54,  55,  57  et  58).  En  général,  ces 
malades  n'ont  pas  eu  d*acccs  de  goutte  véritable,  mais  on  rencontre  dans  leurs 
ascendants  de  vrais  goutteux  ;  elles-mêmes  sont  des  névropatliiques,  sujettes  aux 
migraines,  aux  hémorrhoïdes,  présentant  souvent  de  la  gravelle  urinaire  ou 
biliaire  :  bref,  l'ensemble  de  ces  troubles  pathologiques  que  nous  avons  déjà 
tant  de  Ibis  signalés,  et  dont  l'association  est  si  fréquente. 

A  côté  de  ces  formes  bénignes  d'angine  de  poitrine  qui  peuvent  se  répéter 
des  mois  et  même  des  années  sans  éveiller  d'autres  accidents  que  des  malaises 
bnctionnels  pénibles,  il  y  a  les  formes  graves  qui,  heureusement  moins  fré- 
«{oentes,  atteignent  également  les  sujets  goutteux.  Cette  variété  d'angine  de  çov- 
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trine,  doDt  le  pronostic  est  tellement  sérieux  qu'on  peut  prédire  presque  à  coup 
sûr  la  mort  des  malades,  entraîne  souvent  de  nombreux  accès;  elle  tue  ai 
second  ou  troisième,  quelquefois  même  d'emblée,  et  Ton  trouve  alors  d'une  façon 
constante  une  aortite  plus  ou  moins  généralisée,  avec  un  rétrécissement  dei 
artères  coronaires  susceptible  d'aller  jusqu'à  leur  oblitération.  C'est  donc  encore 
ici  Tathérome  artériel  qui,  par  sa  localisation  aux  artères  nourricières  du  cœur, 
devient  la  cause  immédiate  de  l'ischémie  cardiaque  et  de  la  syncope  mortelle  ; 
la  goutte  n'intervient  qu'à  titre  d'influence  pathogénique  indirecte»  en  favori- 
sant le  développement  de  l'endartérite  dirnnique  et  l'envahissement  de  Taorte. 
C'est  donc  une  interprétation  forcée  de  voir  dans  l'accès  d'angine  de  poitrine  h 
répercussion  de  la  goutte  qui,  retentissant  sur  l'estomac,  irait  déterminer  da 
troubles  cardiaques  sympathiques  (MacQueen).  Nous  ne  connnaissons  aucun  fait 
avéré  qui  prouve  que  l'accès  de  goutte  rétrocédé  puisse  amener  une  attaque 
d'angine  de  poitrine  mortelle  :  souvent,  il  est  vrai,  c'est  la  manière  de  moorir 
des  goutteux,  mais  les  lésions  de  l'aorte  et  des  artères  coronaires  suffisent 
amplement  à  expliquer  la  mort,  sans  faire  intervenir  l'action  hypothétiipe  d*ttne 
fluxion  goutteuse  vers  le  cœur. 

c.  Il  nous  reste  à  mentionner,  pour  terminer  l'histoire  des  localisations  4e  la 
goutte  sur  l'appareil  circulatoire,  certaines  modifications  pathologiques  det 
veines  assez  communes  chez  les  goutteux.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  fré- 
quence des  varices  et  des  dilatations  des  veines  superficielles  dans  les  membres 
qui  sont  le  siège  d'accès  de  goutte  franche  :  nous  avons  vu  qu'au  moment  det 
attaques  articulaii^es  cette  distension  des  veines  atteint  son  maximum,  et  qn*dle 
persiste  souvent  d'une  manière  tenace  dans  la  goutte  chronique.  Nous  avons 
connu  un  goutteux  obèse,  atteint  de  néphrite  interstitielle  et  qui  a  succombé  à 
une  hcniorrliagie  cérébrale,  chez  lequel  après  une  crise  de  goutte  s'était  déve- 
loppé un  chapelet  de  grosses  veines  variqueuses  sur  tout  le  membre  inférieur 
gauche.  Cette  sorte  de  tumeur  cirsoïde  persista  pendant  plus  de  deux  ans,  et  ne 
diminua  que  sous  l'influeuce  de  lotions  froides  alcoolisées  pratiquées  matin  et 
soir  tous  les  jours. 

Ce  système  veineux,  qui  se  fluxionne  si  facilement  pendant  les  accès  de  goutte, 
et  qui  se  paralyse  si  souvent  dans  le  cours  de  la  goutte  atonique,  est  susceptible 
de  s'enflammer,  et  la  phlébite  goutteuse  constitue  un  accident  qu'il  faut  savoir 
cliniquemeut  reconnaître. 

L'lii>loire  de  ces  phlébites  est  de  date  récente.  Avant  le  mémoire  de  Paget 
[Saint'Barth.  Hosp.  Rep.y  i866,  t.  Il,  p.  82),  qui  le  premier  attira  l'attention 
sur  ces  faits,  on  ne  soupçonnait  pas  leur  existence.  Depuis,  Prescott  Heifett 
(1873),  Owen  Rees  (Brit.  Med.  Joum.,  t.  1,  1877,  p.  225),  Tuckwell,  en 
Angleterre,  Lancereaiix  et  Lécorché  en  France,  en  ont  publié  des  observations 
et  fait  connaître  les  détails  cliniques.  On  trouvera  résumes  dans  la  Thèse  de 
Viccaji  (Thèse  de  Paris,  1880)  la  plupart  des  documents  afférents  à  cette  ques- 
tion. 

Voici  comment  se  comporte  cette  variété  de  phlébite.  Dans  le  cours  de  la 
goutte,  ou  à  la  fin  des  accès  aigus  de  cette  maladie,  on  voit  survenir  des 
œdèmes  douloureux  des  membres  inférieurs  qui  ont  de  grandes  ressemblances 
avec  ceux  de  la  phlegmatia  alha  dolens.  Cet  empâtement  survient  tantôt  nette- 
ment à  l'occasion  d'une  crise  articulaire,  tantôt  sans  provocation  évidente  et  en 
dehors  de  l'attaque,  ou  encore  sous  Tinfluence  d'une  cause  occasionnelle 
iéghre,  telle  qu'un  coup  ou  une  contusion  superficielle. 


GOUTTE.  107 

La  phlébite,  ainsi  constituée,  peut  n*oflrir  aucun  caractère  distinctil  :  assez 
souvent  cependant  elle  a  son  cachet  particulier  et  se  reconnaît  spécialement  à 
sa  symétrie,  à  ses  métastases  apparentes.  Elle  occupe  presque  toujours  à  peu 
près  exclusivement  les  membres  inférieurs,  et  plus  particulièrement  le  système 
veineux  superficiel.  Elle  procède  par  poussées  successives,  envahissant  rapidement 
un  segment  limité  d'une  veine,  et  ne  s'y  fixant  pas  pour  longtemps.  Il  est  fré- 
quent de  la  voir  passer,  par  exemple,  de  la  saphène  droite  à  la  saphène  gauche, 
qu'elle  attaque  en  des  points  symétriques. 

En  général,  au  moment  où  elle  se  produit,  elle  donne  lieu  à  une  vive  douleur, 
qui  correspond  très-exactement  au  lieu  de  production  du  coagulum.  La  veine 
enflammée  est-elle  superficielle?  rien  n'est  plus  facile  que  de  sentir  un  cordon 
dur,  ferme,  très-sensible  au  toucher,  souvent  visible  à  l'œil  nu,  grâce  à  une 
traînée  d'un  rouge  violacé,  qui  est  formée  par  la  dilatation  des  capillaires  cutanés 
situés  au-dessus  de  la  veine.  S'agit-il  au  contraire  d'une  phlébite  pnifonde 
(accident  assez  commun  au  mollet  particulièrement),  il  n'est  plus  possible  de 
constater  le  cordon  veineux  induré,  mais  on  le  devine  à  la  douleur  qui  règne 
tout  spécialement  le  long  du  trajet  anatomique  de  la  vessie,  ainsi  qu'à  l'œdème 
blanc  des  téguments. 

Dn  fait  qui  est  caractéristique,  et  qui  ne  se  voit  guère  en  dehors  de  la  phlé- 
bite goutteuse,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  des  veines  qui  viennent  d'être  le 
siège  de  l'inflammation  se  reprennent,  sans  cause  locale  irritative.  Paget  cite 
des  cas  où  trois  ou  quatre  fois  de  suite  il  a  vu  récidiver  la  phlébite  sur  les 
mêmes  veines.  En  général,  du  reste,  ces  poussées  inflammatoires  sont  peu  pro- 
fondes et  peu  durables,  et  il  est  rare  d'assister  aux  symptômes  de  l'obstruction 
veineuse  complète.  Néanmoins  le  cas  est  possible,  et  une  observation  de  Lance- 
reaux  semble  assez  démonstrative  à  cet  égard,  en  raison  de  la  longue  durée  des 
accidents  {Ànat  path.,  t.  Il,  p.  955).  11  s'agissait  d'un  homme  de  cinquante  ans, 
qui,  dans  le  cours  d'une  attaque  de  goutle,  fut  atteint  de  douleurs  vives  avec 
gonflement  œdémateux  de  toute  la  jambe  droite.  Ce  gonflement  persista  durant 
plusieurs  mois,  puis  diminua  d'une  façon  progressive,  mais  pendant  plus  d'une 
année  il  se  montra  au  pied  un  œdème  qui  revenait  toujours  n  la  suile  d'une 
marche  ou  à  la  moindre  fatigue.  Ce  sont  bien  là  les  allures  d'une  thrombose  per- 
manente. La  guérison  de  ces  phlébites  est  la  règle,  et  il  suffit  généralement  de 
laisser  la  jambe  dans  Timmobililé  pour  l'obtenir  ;  mais  on  a  signalé  souvent 
des  accidents  emboliques.  Tuckwell  rapporte  trois  faits  dans  lesquels  survinrent 
des  phénomènes  d'embolie  pulmonaire,  deux  fois  suivis  de  mort,  et  vérifiés  à 
l'autopsie  (Saint-Bar th,  Hosp.  Rep.,  1874).  Mais,  dans  le  premier  cas,  il  s'agis- 
sait d'un  vieillard  de  soixante  ans,  qui,  bien  que  fils  de  goutteux,  n'avait  jamais 
eu  de  goutte  véritable,  eu  sorte  que  cette  observation  est  discutable. 

Le  diagnostic  de  la  phlébite  goutteuse,  en  effet,  se  base  le  plus  souvent  sur 
les  anléccdents  pathologiques  et  héréditaires  du  malade.  Lorsque  Ton  voit  sans 
cause  connue  survenir  une  inflammation  des  veines  chez  un  homme  jeune,  qui 
n'a  point  de  varices  exubérantes ,  il  faut  rechercher  l'influence  diathésique. 
Pa^et  a  montré  (Clinical.  Lectures  and  Essays,  1877)  que  la  tendance  à  la  phlé- 
bite se  transmet  à  travers  les  générations,  dans  les  familles  de  goutteux.  Il 
cite  le  cas  d'un  de  ses  malades  qui  avait  du  côté  maternel  sa  mère,  deux  oncles, 
sa  grand  mère  et  deux  cousins  sujets  à  des  inflammations  veineuses;  son  père 
et  son  autre  grand'mère  étaient  goutteux  ;  lui-même  avait  hérité  de  cette  double 
influence  :  il  était  simultanément  sujet  à  la  goutte  et  à  la  phlébite. 
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g  III.  Localisations  db  la  goutte  sur  l'appareil  respiratoire,  a.  Les  manifes- 
tations de  la  goutte  sur  le  poumon  et  le  larynx  sont  incomplètement  connaes, 
bien  que  depuis  longtemps  on  ait  cherche  à  préciser  les  caractères  de  certÛDei 
bronchites  tenaces  qui  se  rencontrent  chez  les  goutteux. 

Nous  avons  tu,  à  propos  de  Tanatomie  pathologique,  que  le  larynx  deneot 
parfois  le  siège  d'incrustations  uratiques,  et  que  non-seulement  les  cartilages, 
mais  les  ligaments  articulaires,  sont  alors  envahis  par  les  tophus.  Nous  rappel- 
lerons ici  le  fait  pour  mémoire,  en  faisant  remarquer  que  presque  jamais  ki 
troubles  fonctionnels  correspondant  à  ces  lésions  ne  sont  très-prononcés,  et  que 
notamment  on  n'a  point  signalé  de  spasmes  laryngés  ni  d'accès  de  sulTocatioii, 
comme  cela  se  voit  toutes  les  fois  que  la  muqueuse  laryngée  est  atteinte  d'on 
œdème  subit.  Toutefois,  il  n'est  pas  rare  en  pareil  cas  de  constater  une  altéra- 
tion de  la  voix  plus  ou  moins  profonde,  en  rapport  avec  le  gonflement  de  h 
muqueuse  et  avec  le  défaut  de  mobilité  des  cartilages  laryngés.  C'est  ce  qui 
existait  dans  l'observation  déjà  citée  de  Yirchow,  ainsi  que  dans  un  fiât  de 
Brook  (Medic.  Times  and  Gaz,,  i87i),  intéressant  en  ce  que  l'examen  laryngé- 
scopique  fut  fait,  et  démontra  une  rigidité  singulière  des  cordes  vocales,  eo 
môme  temps  que  des  incrustations  tophacées. 

b.  Les  déterminations  de  la  goutte  mr  le  poumon  se  montrent  sons  deux 
formes  cliniques  très-dissemblables  :  tantôt  il  s'agit  de  bronchites  à  caractère! 
spéciaux,  tantôt  d'accès  d'asthme  qui  coïncident  ou  alternent  avec  des  crises  de 
goutte  franche,  et  qui  paraissent  être  de  véritables  attaques  larvées  de  la  ma- 
ladie. 

11  y  a  longtemps  que  l'on  a  remarqué  la  fréquence  et  la  ténacité  des 
bronchites  chez  les  goutteux.  Laennec  (Auscultation  médiate ,  t.  I,  p.  17i, 
2*"  édit.)  considérait  comme  le  type  de  la  bronchite  goutteuse  ce  qu'il  appe- 
lait le  catarrhe  sec  des  bronches,  à  savoir  une  forme  d'irritation  bronchique 
caractérisée  par  une  toux  pénible,  une  oppression  considérable  et  une  expecto- 
ration peu  abondante  de  crachats  perlés.  Trousseau  insistait  également  sur  le 
catarrhe  pulmonaire  par  lequel  beaucoup  de  vieux  goutteux  terminent  leur 
existence.  «  Ce  catarrhe,  dit-il,  donne  lieu  à  un  état  congestif  de  l'appareil 
respiratoire  :  il  se  traduit  [lar  des  râles  sous-crépitants  fins  et  des  signes  de 
bronchite  chronique  qui  se  complique  facilement  d'épanchements  pleuraux 
insidieux.  » 

L'existence  des  bronchites  diathésiques  est  donc  depuis  longtemps  admise, 
mais  il  est  difficile  d'en  préciser  les  caractères  objectifs.  Les  auteurs  qui,  à 
l'exemple  de  Scudamore,  soutiennent  a  que  la  toux  goutteuse  doit  être  tout  à 
fait  distinguée  de  la  toux  catarrhale  i,  vont  évidemment  trop  loin,  et  l'on  com- 
prend qu'un  esprit  positif  comme  celui  de  M.  Ilayem,  en  l'absence  de  signes 
différentiels  bien  définis,  ait  cru  devoir  rejeter  à  |  eu  près  complètement  l'exis- 
tence d'une  bronchite  réellement  symptomatique  de  la  diathèse  goutteuse 
(Hayem,  Thèse  d'agrégation,  1869,  p.  94). 

Nous  croyons  qu'entre  ces  opinions  extrêmes  il  y  a  un  terme  moyen  sur 
lequel  on  peut  s'entendre.  La  bronchite  des  goutteux,  suivant  nous,  est  dans 
l'immense  majorité  des  cas  une  bronchite  ordinaire,  survenant  sous  rinfluence 
des  causes  banales  de  refroidissement  ;  ce  qui  est  spécial,  c'est  le  terrain  patho- 
logique sur  lequel  elle  se  développe.  C'est  là  ce  qui  lui  imprime  un  cachet  par- 
ticulier et  une  allure  en  quelque  sorte  personnelle.  Il  en  est  de  la  goutte  comme 
de  toute  autre  prédisposition  organique  constitutionnelle  :  uue  bronchite  ëvo- 
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laeratoul  différemment  suivant  qu'elle  va  se  développer  chei  un  scrofuleux, 
chei  un  arthritique  ou  chez  un  syphilitique  :  seulement  les  caractères  objectifs 
qui  traduisent  celte  origine  sont  souvent  obscurs  et  difficiles  à  mettre  en  relief. 

En  ce  qui  concerne  la  goutte»  on  peut  voir  déjà  quelquefois  s'éveiller  des 
tendances  catarrhales  au  moment  même  des  accès  aigus  articulaires.  Garrod  a 
noté  {loe.  dL^  p.  24)  que  parfois  la  toux  et  la  dyspnée  subissent  une  exacerba- 
tion  dans  le  temps  qui  précède  Tattaque,  et  s'amendent  notablement  au  mo- 
ment du  paroxysme.  Robertson  siguale  également  une  sensation  d'ardeur  et  de 
sécheresse  des  bronches  accompagnée  d'une  toux  sifflante,  qui  s'atténue  quand 
survient  l'accès  de  goutte;  mais  ces  indications  sont  bien  vagues  et  l'on  peut 
dire  qu'à  la  période  aiguë  de  la  maladie  la  bronchite  constitue  une  coïncidence 
exceptionnelle. 

nâns  la  goutte  chronique,  il  n'en  est  plus  de  même.  C'est  l'époque  où  se  font 
Jes  lésions  pulmonaires,  tout  comme  celles  des  reins  et  du  cœur,  et  où  l'em- 
physème se  développe  silencieusement,  préparant  le  terrain  aux  bronchites  à  répé- 
tition et  aux  catarrhes  interminables.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  cet  emphy- 
sème diffus  qui,  si  souvent,  est  l'apanage  des  vieux  goutteux  aussi  bien  que 
des  arthritiques  sans  tophus  ;  nous  les  avons  montrés,  avec  leur  poitrine  glo- 
buleuse, leur  respiration  courte  qui  les  rend  incapables  du  moindre  effort,  et 
ûvorise  chez  eux  l'invasion  de  l'obésilé.  Presque  tous  transpirent  abondamment, 
sous  l'influence  du  plus  faible  exercice  ;  ils  se  refroidissent  avec  une  déplorable 
facilité,  et  contractent  aux  premiers  froids  une  bronchite  qui  va  s'éternisant 
tout  l'hiver  ;  chez  d'autres,  l'afTection  a  des  allures  un  peu  différentes  qui  rap- 
pellent la  crise  paroxystique  saisonnière  des  accès  articulaires.  Pour  eux,  c'est 
le  printemps  ou  l'automne  qui  constitue  la  saison  dangereuse,  et  nous  connais- 
sons tel  de  ces  goutteux  emphysémateux  qui  invariablement  chaque  année  est 
atteûit  de  sa  bronchite  au  mois  de  mars,  et  ne  s'en  débarrasse  que  vers  le  milieu 
de  Juin. 

Dans  l'intervalle  même  de  leurs  périodes  d'exacei*bation,  l'auscultation  révèle 
chez  eux,  à  la  base  de  la  poitrine,  en  arrière,  une  respiration  obscure  entremêlée 
de  râles  fins,  sous-crépitauts  et  muqueux.  Barth  a  insisté  avec  raison  sur  la 
signification  de  cet  état  congestif  chronique  et  de  ces  râles  persistants  à  la  partie 
postérieure  de  la  poitrine  (voy.  Bronchite  [Dict.  encycLy  p.  773])  comme  un 
caractère  fréquent  chez  les  goutteux. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  question  a  été  soigneusement  étudiée  en  Angle- 
terre, le  pays  classique  de  la  goutte,  et  Greeuhow  a  fait  connaître  quelques  côtés 
QOttveaux  de  l'histoire  des  bronchites  goutteuses.  (On  Gouty  BronchitU  [Lancet^ 
1867]).  Voici,  d'après  cet  auteur,  quels  seraient  les  caractères  de  cette  affection. 
Gomme  l'a  vu  Laennec,  le  plus  souvent  il  s'agit  d'un  catarrhe  sec  de  la  mu- 
queuse, mais  cette  règle  n'est  pas  absolue,  et  quelques  sujets  présentent  une 
bronchorriiée  en  général  modérée,  cousistant  en  des  crachats  épais,  aérés  et 
transparents,  rarement  muco-purulents.  Du  reste,  ce  n'est  pas  tant  la  nature  de 
la  sécrétion  que  la  marche  des  accidents  qui  est  caractérisque.  Une  fois  instituée, 
la  bronchite  des  goutteux  est  tenace,  mais  elle  subit  des  paroxysmes  brusques 
qui  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  les  variations  de  la  température  et  de 
la  pression  atmosphérique.  Elle  s'exaspère  souvent  en  été,  par  la  chaleur,  tandis 
qu'elle  s'amende  parfois  par  l'humidité;  les  impressions  morales  paraissent 
exercer  sur  elle  une  influence  incontestable. 

Le  point  le  plus  curieux  de  l'histoire  de  la  bronchite  goutteuse,  c'est  qu'elle 
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qae  la  goutte  parait  réritablement  larvée  et  qu  on  peut,  avec  une  certaine 
vraiaemblance»  considérer  la  bronchite  comme  une  manitestation  pulmonaire  de 
la  goutte.  Garrod  en  rapporte  un  exemple  frappant  :  «  Un  malade  auquel  j'ai 
donne  des  mu,  dît-U,  souffrait  d'une  dyspnée  intense  qni  le  nMllaii  dans  l'impos- 
sUnliié  de  se  coucher,  il  était  en  même  temps  tourmenté  par  une  toux  rude  et 
lèche.  Au  bout  de  quelques  jours  les  signes  thoraciques  s'évanouirent  et  firent 
place  à  la  goutte  articulaire,  qui  occupa  d'abord  le  gros  orteil  gauche,  ensuite 
le  genou.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  fois  des  cas  du  même  genre, 
et  il  en  existe  d'autres  dans  la  science,  i 

Ces  accidents  dyspnéiques  nous  amènent  à  parler  des  relations  de  l'asthme 
nerveux  avec  la  goutte.  Cette  affinité  pathologique  de  l'asthme  avait  été  entrevue 
et  signalée  depuis  longtemps,  puisque  la  théorie  de  la  métastase  goutteuse 
asthmatique  est  exposée  tout  au  long  dans  les  ouvrages  de  Floyer,  d'Hoffmann 
et  de  Musgrave.  Depuis,  Trousseau,  Robertson,  Garrod,  ont  confirmé  les  vues 
des  Anciens  et  décrit  des  accès  d'asthme  sec  qui  parabsent  alterner  avec  des 
déterminations  articulaires. 

Cette  manière  de  voir  n'est  cependant  pas  acceptée  par  tout  le  monde.  Dans 
l'article  Asthme  du  Dictionnaire  de  médecine  pratique^  M.  Sée,  passant  en  revue 
les  différentes  dyspnées  et  notamment  l'asthme  nerveux,  se  prononce  cat^ori- 
qoement  contre  toute  assimilation  entre  la  goutte  et  cette  dernière  névrose.  Pour 
lui  la  concomitance  de  l'asthme  et  de  la  lithiase  rénale  ne  suffit  pas  pour  faire 
affirmer  le  principe  goutteux  originel,  et  la  seule  douleur  produite  par  la  pré- 
sence d'un  calcul  dans  la  vessie  et  le  rein  peut,  dans  une  certaine  mesure, 
expliquer  la  dyspnée  paroxystique. 

La  vérité  est,  croyons-nous,  entre  ces  deux  opinions  extrêmes.  Sans  doute,  il 
ne  faut  pas  considérer  tous  les  asthmatiques  comme  des  goutteux;  beaucoup 
d'accès  d'oppression  qualifiés  du  nom  d'asthme  se  rapportent  évidemment  à  des 
crises  congestives  survenues  chez  des  emphysémateux,  ou  liées  à  des  affections 
cardiaques  et  rénales  (faits  de  Pâtissier,  d'Hyde  Salter;  de  J.  Simon  [Ga%,  de» 
Hàp.^  1869,  p.  362]).  Mais  l'asthme  vrai,  celui  qui  éclate  sous  la  forme  d'une 
attaque  formidable,  en  pleine  santé,  sans  laisser  do  traces  après  lui,  est  une 
crise  fluxionnaire  qui  rappelle  tout  à  fait,  par  ses  allures,  la  poussée  subite 
qui  se  fait  vers  les  jointures.  Il  est  difficile  de  méconnaître  l'analogie  qui  rap- 
proche ces  deux  manifestations  morbides  quand  on  les  voit  se  succéder  chez  le 
même  individu  avec  une  régularité  parfaite.  Ainsi,  chez  un  malade  cité  par 
Trousseau,  une  série  d'attaques  de  goutte  articulaire  alternaient  avec  des  accès 
d'asthme,  sans  que  jamais  les  deux  crises  fussent  contemporaines.  Nous  connais- 
ions  une  famille  où  cette  prédisposition  à  l'asthme  coïncide  manifestement  avec 
la  diatlièse  goutteuse  héréditaire.  Le  grand-père,  goutteux  tophacé,  a  un  fils 
aujourd'hui  âgé  de  soixante  ans,  qui  a  souffert  de  crises  d'asthme  toute  sa  vie, 
et  qui  présente  également  aux  doigts  des  concrétions  uratiques.  La  fille  de  ce 
monsieur  n'a  pas  eu  la  goutte  articulaire,  mais  elle  est  sujette  alternativement 
à  des  coliques  hépatiques  et  à  des  accès  d'asthme  ;  enfin  plusieurs  de  ses  enfants 
ont  déjà  eu  de  l'asthme,  bien  que  l'aîné  n'ait  pas  plus  de  dix  ans. 

Pour  affirmer  le  principe  goutteux  de  l'asthme,  une  filiation  de  ce  genre 
nous  parait  avoir  une  valeur  au  moins  équivalente  à  la  présence  d'un  accès 
articulaire  antécédent  ou  concomitant.  Si  l'on  se  reporte  à  la  conception  que 
nous  nous  faisons  de  la  goutte,  qui  d'après  nous  est  un  trouble  de  nutrition 
primordial,  susceptible  d'exister  en  dehors  de  l'uricémie  et  des  concrétions 
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paraît  se  modifier  en  sens  inverse  des  manifestations  articulaires,  disparaitianl 
quand  celles-ci  se  montrent,  et  réciproquement.  Greenhow  rapporte  des  faits  de 
ce  genre  :  les  malades,  atteints  de  toux,  de  dyspnée,  avec  sibilance  de  la  poitrine 
et  râles  conOuents  aux  deux  bases,  voient  leur  état  rapidement  amélioré,  aa 
moment  où  survient  un  accès  de  goutte.  D*autres  fois,  des  manifestatîoos  cala- 
nées  alternent  avec  la  broncliite  et  la  goutte  chez  le  même  sujet  :  ainsi  Taiiteiir 
anglais  cite  Texemple  d'un  homme  qui  ne  cessait  d'avoir  de  la  bronchite  que 
pour  être  affecté  d'une  éruption  de  psoriasis,  ou  d'une  poussée  de  goutte  arti* 
culaire,  et  qui»  dans  le  cours  de  sa  maladie,  voyait  s'exaspérer  l'afTectioB 
cutanée  à  mesure  que  k  toux,  l'expectoration  et  les  phénomènes  dyspnéiquei 
allaient  s'améliorant. 

Du  autre  caractère  de  ces  bronchites»  c'est  la  tendance  aux  accès  de  suffoca- 
tion que  l'on  remarque  chez  certains  malades  et  l'angoisse  qu'ils  éprowent, 
sans  proportion  avec  les  signes  physiques  constatés  à  l'auscultation.  Nous  Sfoni 
été  plusieurs  fois  témoin  de  ces  modifications  rapides  qui  se  produiseat  as 
niveau  des  bronches,  chez  un  malade  goutteux  atteint  d'emphysème»  A  quelques 
heures  de  distance,  on  le  trouvait  dans  un  état  absolument  calme,  à  peiae  gêné 
pour  marcher  un  peu  vite,  puis,  sans  cause  connue,  presque  toujours  sseï 
i'iufluence  du  décubitus  horizontal,  survenaient  de  violents  accès  d'oppressioa 
avec  sibilance,  qui  cédaient  à  l'inhalation  de  quelques  gouttes  d'éther  et  dès  que 
le  malade  s'asseyait  :  aussi,  dans  la  crainte  de  voir  revenir  ses  angoisses,  pasMÎt- 
il  toutes  ses  nuits  dans  son  fauteuil. 

Ces  paroxysmes  fluxionnaires  dans  le  cours  de  la  bronchite  chronique  rap- 
pellent par  certains  côtés  les  accès  d'asthme  qui  sont  également  une  manifes- 
tation goutteuse.  Mais,  lorsque  l'on  a  affaire  à  un  sujet  âgé,  atteint  de  goutte 
chronique,  il  faut  se  méfier  de  la  possibilité  d'accidents  uréniiques  qui  très- 
fréquemment  affectent  le  caractère  de  ces  crises  de  dyspnée,  et  qui  comportent 
presque  toujours  un  pronostic  grave.  Le  problème,  en  pareil  cas,  est  délicat.  On 
se  trouve  en  face  d'un  individu  arthritiques  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  atteint 
de  bronchite  habituelle  et  présentant  des  accès  de  suffocation  inquiétants  : 
l'examen  de  l'urine  montre  une  certaine  quantité  d'albumine.  S'agît-il  d'une 
congestion  rénale  passagère,  due  à  la  gène  de  la  circulation  pulmonaire  causée 
par  la  bronchite  et  l'emphysème,  ^ou  au  contraire  d'une  de  ces  formes  de 
bronchites  album inuriques  décrites  par  Lasègue  et  en  rapport  avec  des  lésions 
de  néphrite  interstitielle?  enfin  dans  quelle  mesure  la  goutte  intervient-elle, 
sinon  comme  cause  occasionnelle,  au  moins  comme  influence  de  terrain  ?  autant 
de  questions  souvent  fort  difficiles  à  résoudre,  qui  exigent  beaucoup  de  sagacité 
clinique  et  auxquelles  on  ne  peut  répondre  qu'en  suivant  les  malades  et  en 
observant  l'évolution  de  leur  bronchite.  Ce  qu'il  importe  de  retenir,  au  point 
de  vue  clinique,  c'est  la  nécessité  impérieuse  de  surveiller  très-attentivemeot 
les  fonctions  des  reins  et  l'état  du  cœur,  car  c'est  par  là  que  s'aggravent  souvent 
d'une  façon  rapide  et  inopinée  les  bronchites  des  goutteux;  sous  la  double 
influence  de  la  dilatation  cardiaque  et  de  la  suppression  des  urines,  on  voit  sor^ 
venir  ces  accès  d'asthme  symptomatique,  ces  congestions  pulmonaires  si  mena- 
çantes dont  l'observation  de  Stokes,  citée  plus  haut,  offrait  un  si  frappant 
exemple. 

Lorsqu'il  y  a  eu  des  antécédents  nets  de  goutte  articulaire,  le  diagnostic  est 
relativement  facile,  mais  il  est  à  peu  près  impossible  quand  les  accidents  pulmo- 
naires ouvrent  la  scène,  bien  avant  les  déterminations  articulaires.  C'est  alors 
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que  la  goutte  ptralt  Téritablement  larvée  et  qii*on  peut^  avec  une  certaine 
vraisemblance»  considàrer  la  bronchite  comme  une  manifestation  pulmonaire  de 
la  goutte.  Garrod  en  rapporte  un  exemple  frappant  :  «  Un  malade  aaquel  j*ai 
donne  des  mns,  dit-il,  sovMhii  d'une  dyspnée  intense  qui  le  mettait  dans  Timpos- 
sibUité  de  se  coudier,  il  était  en  même  temps  tourmenté  par  une  toux  rude  et 
sèche.  Au  bout  de  quelques  jours  les  signes  thoraciques  s'évanouirent  et  firent 
place  à  la  goutte  articulaire,  qui  occupa  d*abord  le  gros  orteil  gauche,  ensuite 
le  genou.  J*ai  eu  Toccasion  d  observer  plusieurs  fois  des  cas  du  même  genre, 
et  il  en  existe  d'autres  dans  la  science.  » 

Ces  accideDts  dyspnéiques  nous  amènent  à  parler  des  relations  de  Tasthme 
nenreux  avec  la  goutte.  Cette  affinité  pathologique  de  Tasthme  avait  été  entrevue 
et  signalée  depuis  longtemps,  puisque  la  théorie  de  la  métastase  goutteuse 
asthmatique  est  exposée  tout  au  long  dans  les  ouvrages  de  Floyer,  d'Hoffmann 
et  de  Musgrave.  Depuis,  Trousseau,  Robertson,  Garrod,  ont  confirmé  les  vues 
des  Anciens  et  décrit  des  accès  d'asthme  sec  qui  paraissent  alterner  avec  des 
déterminations  articulaires. 

Cette  manière  de  voir  n'est  cependant  pas  acceptée  par  tout  le  monde.  Dans 
l'article  Asthme  du  Dictionnaire  de  médecine  pratique^  M.  Sée,  passant  en  revue 
les  diinSrentes  dyspnées  et  notamment  l'asthme  nerveux,  se  prononce  catégori- 
quement contre  toute  assimilation  entre  la  goutte  et  cette  dernière  névrose.  Pour 
lui  la  eooeomitanee  de  l'asthme  et  de  la  lithiase  rénale  ne  suffit  pas  pour  faire 
affirmer  le  principe  goutteux  originel,  et  la  seule  douleur  produite  par  la  pré- 
sence d'un  calcul  dans  la  vessie  et  le  rein  peut,  dans  une  certaine  mesure, 
expliquer  la  dyspnée  paroxystique. 

La  vérité  est,  croyons-nous,  entre  ces  deux  opinions  extrêmes.  Sans  doute,  il 
ne  faut  pas  considérer  tous  les  asthmatiques  comme  des  goutteux;  beaucoup 
d'accès  d'oppression  qualifiés  du  nom  d'asthme  se  rapportent  évidemment  à  des 
crises  eongestives  survenues  çhex  des  emphysémateux,  ou  liées  à  des  affections 
cardiaques  et  rénales  (faits  de  Pâtissier,  d'Hyde  Salter;  de  J.  Simon  \Ga%,  de$ 
Eôp.9 1869,  p.  362]).  Mais  l'asthme  vrai,  celui  qui  éclate  sous  la  forme  d'une 
atûque  formidable,  en  pleine  santé,  sans  laisser  de  traces  après  lui,  est  une 
crise  fluxionnaire  qui  rappelle  tout  à  fait,  par  ses  allures,  la  poussée  subite 
qoi  se  fait  vers  les  jointures.  11  est  difficile  de  méconnaître  l'analogie  qui  rap- 
proche ces  deux  manifestations  morbides  quand  on  les  voit  se  succéder  chez  le 
même  individu  avec  une  régularité  parfaite.  Ainsi,  chez  un  malade  cité  par 
TroBsseaUf  une  série  d'attaques  de  goutte  articulaire  alternaient  avec  des  accès 
d'asthme,  sans  que  jamais  les  deux  crises  fussent  contemporaines.  Nous  connais- 
wa  une  famille  où  cette  prédisposition  à  l'asthme  coïncide  manifestement  avec 
b  diatlièse  goutteuse  héi^ditaire.  Le  grand-père,  goutteux  tophacé,  a  un  fils 
iQJoord'hui  âgé  de  soixante  ans,  qui  a  souffert  de  crises  d'asthme  toute  sa  vie, 
et  qui  présente  également  aux  doigts  des  concrétions  uratiques.  La  fille  de  ce 
monsieur  n'a  pas  eu  la  goutte  articulaire,  mais  elle  est  sujette  alternativement 
î  des  coliques  hépatiques  et  à  des  accès  d'asthme  ;  enfin  plusieurs  de  ses  enfants 
ont  déjà  eu  de  l'asthme,  bien  que  l'atné  n'ait  pas  plus  de  dix  ans. 

iVmr  affirmer  le  principe  goutteux  de  l'asthme,  une  filiation  de  ce  genre 
nous  pardt  avoir  une  valeur  au  moins  Àjuivalente  à  la  présence  d'un  accès 
tftîcalaire  antécédent  ou  concomitant.  Si  l'on  se  reporte  à  la  conception  que 
nous  nous  faisons  de  la  goutte,  qui  d'après  nous  est  un  trouble  de  nutrition 
primordial,  susceptible  d'exister  en  dehors  de  l'uricémie  et  des  concrétions 
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uratiques,  ces  affinités  pathologiques  se  transmettant  à  travers  les  génëratioBS 
équivalent  à  une  démonstration  presque  mathématique.  Cette  commananli 
d*origine,  que  M.  Sée  accepte  avec  raison  quand  il  s*agit  du  rhumatisme  et  de 
la  chorée,  pourquoi  la  rejeter  pour  Tasthme?  Dans  la  statistique  étiologique  de 
M.  Bouchard,  l'asthme  figure  chez  les  ascendants  de  goutteux  pour  une  propor- 
tion de  19  pour  100,  soit  un  cinquième;  dans  les  antécédents  des  malades,  on 
le  retrouve  une  fois  sur  dix.  Nous  doutons  que  les  relations  pathogéniques  de 
la  chorée  et  du  rhumatisme  soient  plus  étroites.  D'ailleurs,  M.  Sée  ne  nie  pu 
la  fréquente  association  de  l'asthme,  de  la  migraine,  de  Teczéma,  bref,  de  toutei 
ces  manifestations  que  nous  rencontrons  si  fréquemment  ches  les  goutlenx; 
seulement,  il  se  refuse  à  voir  là  un  principe  arthritique  initial,  une  prédispo- 
sition originelle  commune  qui  rattache  au  point  de  vue  pathogénique  ces  aecidcÂts 
morbides.  Gomme  l'asthme  des  enfants  alterne  avec  l'eczéma,  à  un  âge  où  h 
goutte  est  inconnue,  il  accepte  volontiers  l'asthme  dartreux,  mais  il  Rjjette 
l'asthme  goutteux  ;  et  pourtant  cet  enfant  que  son  eczéma  fait  considérer  eomme 
un  herpétique  aura  peut-être  en  grandissant  de  véritables  accès  du  gootle, 
l'eczéma  et  la  goutte,  comme  nous  le  verrons,  constituant  deux  manifeaUtîoos 
similaires  de  la  même  diathèse. 

Nous  croyons  donc,  en  résumé,  que  l'asthme  est  une  manifestation  diathésiqoe 
fréiiuente  chez  les  goutteux,  et  qu'il  peut,  dans  certaines  circonstances,  èUt 
considéré  comme  une  manière  d'être  de  la  goutte.  Mais  nous  admettons  parfai- 
tement qu'on  établisse  quelques  resti^ictions  sur  ce  point,  car,  si  les  manifeslatioiis 
articulaires  et  les  crises  d'asthme  se  voient  chez  les  mêmes  sujets,  on  n*a  pis 
signalé,  que  nous  sachions,  des  accès  de  goutte  se  supprimant  brusquement  et 
remplacés  par  de  l'asthme.  On  peut  donc  considérer  cette  dernière  névrose 
comme  exprimant  une  tendance  morbide  fréquente  chez  les  arthritiques»  sans 
que  pour  cela  ce  soit  nécessairement  de  la  goutte. 

Nous  ferons  encore  plus  de  réserves  relativement  aux  pleurésies  goutteuses 
que  Ton  a  décrites  (Scudamore,  Guilbert,  Schmidtmann).  En  réalité,  ce  sont 
des  pleurésies  chez  les  goutteux  qu'il  faut  dire.  Elles  surviennent  presque 
toujours  sous  l'influence  de  la  cause  occasionnelle  la  plus  commune,  le  refinoi- 
dissement;  tantôt  elles  s'accompagnent  d'épanchement,  tantôt  elles  alfectent 
la  forme  sèche,  ou  sont  bilatérales  quand  le  cœur  est  malade  et  les  poumons 
habituellement  congestionnés.  Rien  dans  leur  marche  ni  dans  leurs  allures 
n'indique  une  afieclion  diathésique. 

Dans  la  même  catégorie  de  faits  douteux  doivent  se  placer  nombre  d'affeotioos 
du  poumon,  intermédiaires  entre  la  congestion  et  l'inflammation  véritables.  Les 
anciens  auteurs  n'hésitaient  pas  à  décrire  une  péripneumonie  goutteuse.  <  Un 
symptôme  que  j'ai  vu  quelquefois,  dit  Sydenham,  c'est  le  transport  de  rhumeur 
goutteuse  sur  les  poumons,  ce  qui  arrive  lorsque  le  malade,  ayant  eu  froid  en 
hiver  dans  le  temps  d'un  accès,  est  attaqué  d'une  toux  qui  détermine  l'humeur 
à  se  jeter  sur  les  poumons,  tandis  qu'en  même  temps  la  douleur  et  le  gonfle- 
ment des  articulations  cessent  entièrement  ou  presque  entièrement.  »  En  pareil 
cas,  il  conseillait  la  saignée  coup  sur  coup.  Évidemment  ces  données  sont  trop 
vagues  pour  qu'on  puisse  faire  de  la  pneumonie  des  goutteux  une  espèce  moribide. 
Ce  qui  parait  assez  fréquent,  par  contre,  même  en  dehors  de  toute  prédisposition 
tuberculeuse,  ce  sont  des  congestions  pulmonaires  momentanées  et  subites, 
qui  se  traduisent  de  temps  en  temps  par  des  hémoptysies  véritables.  M.  Huchard 
vient  tout  récemment  d'attirer  l'attention  sur  ces  crachements  de  sang  d'origine 
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arthritique,  qui  ne  comportent  pas  en  général  un  pronostic  sérieux  et  qui  ne 
paraissent  pas  avoir  de  corrélation  avec  la  tuberculose  (Congi'ès  pour  C avance- 
ment des  sciences 9  Session  de  Rouen,  1885). 

En  résumé,  si  nous  clierchons  à  dégager  ce  que  Ion  sait  de  certain  sur  les 
déterminations  pulmonaires  de  la  goutle,  voici  la  conclusion  que  nous  serions 
tenté  de  formuler  :  Il  y  a  chez  les  goutteux  des  bronchites  qui,  par  leur  ténacité, 
leurs  récidives  fréquentes,  leur  alternance  avec  des  phénomènes  de  goutte 
articalairc,  ont  évidemment  des  caractères  particuliers,  maison  ne  peut  affirmer 
que  ce  soient  des  manifestations  locales  de  la  goutte  sur  les  bronches.  Quant  à 
l'asthme,  sa  parenté  avec  la  diathèse  est  encore  plus  évidente;  il  semble  même 
probable  que  l'accès  de  dyspnée  pulmonaire  équivaut  parfois,  comme  manifes- 
tation constitutionnelle,  à  la  crise  articulaire  ;  mais  cependant  ce  n*est  pas 
absolument  démontré.  Toutes  les  autres  lésions  pneumoniques  et  pleurétiques 
que  Ton  a  signalées  chez  les  goutteux  paraissent  n*êti*e  que  des  coïncidences. 
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iestations  de  la  goutte  sur  les  centres  nerveux  présentent  de  grandes  difficultés 
d'interprétation,  et  en  face  d'accidents  soudains  intéressant  Vencéphale  on  est 
souvent  en  droit  de  se  demander  si  la  goutte  intervient  directement  comme 
facteur  pathogénique.  Et  cependant,  c'est  peut-être  dans  ces  accidents  que  l'on 
a  le  plus  nettement  observé  les  phénomènes  de  métastase  qui  succèdent  à  la 
répercussion  de  la  goutte.  Contrairement  aux  autres  appareils,  dont  les  troubles 
ibôctionnels  sont  plus  souvent  l'expression  de  la  goutte  larvée  que  de  la  goutte 
remontée,  ici  les  déterminations  encéphaliques  sont  quelquefois  bien  évidem- 
ment le  fait  d'une  fluxion  goutteuse  déplacée;  nous  en  donnerons  quelques 
exemples  authentiques. 

Hais^  avant  d'affirmer  la  rétrocession  de  la  goutte,  il  faut  diagnostiquer  exac- 
tement la  nature  des  accidents  nerveux  que  présente  le  malade,  et  c'est  là  un 
problème  d'une  haute  difficulté,  qui  ne  peut  être  résolu  que  par  l'observation 
suivie  du  sujet  et  la  connaissance  des  phénomènes  précurseurs  de  l'attaque. 

Nombreuses  en  effet  sont  les  conditions  pathogéniques  de  l'encéphalopathic 
chez  les  goutteux.  Tout  d'abord,  l'urémie  y  entre  pour  une  part  capitale.  La 
plupart  des   malades  atteints  de  goutte  chronique,  avons-nous  vu,  ont  des 
lésions  profondes  du  rein,  et  souftreut  de  cette  forme  de  néphrite  interstitielle 
qui,  latente  pendant  des  mois  et  des  années,  provoque  à  un  moment  donné, 
bien  plus  sûrement  que  la  néphrite  parenchymateuse,  les  accidents  urémiques. 
Ceux-ci  débutent  parfois  soudainement,  avec  une  violence  extrême,  et  sans  avoir 
été,  en  apparence,  annoncés  par  aucun  symptôme  précurseur.  11  s'ensuit  qu'on 
peut  être  induit  en  erreur  et  croire,  tantôt  à  une  apoplexie  soudaine,  tantôt  ù 
UQ  accès  épileptiforme,  ou  encore  à  une  métastase  goutteuse  sur  l'encéphale. 
Eq  réalité,  si  l'on  avait  suivi  attentivement  les  malades,  on  aurait  su  que 
depuis  quelque  temps  leurs  urines  étaient  moins  copieuses  que  d'habitude,  et 
l'on  aurait  surpris  quelques  troubles  cérébraux,  fugaces,  capables  de  faire  soup- 
çonner l'intoxication  imminente;  on  aurait  appris,    notamment,  que  depuis 
deux  ou  trois  jours  les  malades  cessaient  complètement  d'uriner;  mais  tous  ces 
renseignements  font  défaut  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  l'on  se  trouve 
en  présence  d'un  grave  accident  '  cérébral  qui  parait  brusquement  survenu  en 
pleine  santé.  Il  y  a  des  cas  où -tout  semble  conspirer  pour  faire  commettre 
Terreur  :  ainsi,   dans  le  fait  de  Basham,  qui  est  raconté  dans  la  VUèse  ^^ 
H*  Fournier,  on  voit  un  homme  de  c/nguan te-huit  ans  atteint,  sans  çioâitOT 
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appréciables,  de  convulsions  ëpileptiibrmes,  de  délii^etde  coma;  il  meurt  en 
quelques  heures.  Cet  homme  u*avait  jamais  eu  de  gouUe  articulaire,  mais  il 
présentait  des  concrétions  tophacées  sur  les  cartilages  de  Toreille  :  riea  n*éUii 
donc  plus  logique,  en  appaience,  que  d  attribuer  à  Tencéphalopathie  goutteuse 
ces  accidents  soudains.  Or,  Tautopsie  révéla  une  altération  profonde  des  reis, 
qui  étaient  dilatés,  réduits  à  une  coque  fibreuse,  et  remplis  de  ooncrélioas 
j*acidd  urique  et  d*oxalale  de  chaux.  C'était  1* urémie  qui  avait  emporté  le 
malade.  Nous  avons  insi&té,  à  plusieurs  reprises  diiXereiites,'  swr  le  cuMikt 
insidieux  de  ces  accès  et  sur  les  allures  vai  iées  qu*ils  affectenL  ^Noiis  avons  m 
qu*ils  éclatent  sous  la  forme  tautot  d*une  apoplexie  soudaine,  <l*eaiblée  oina- 
teuse»  tantôt  d'un  délire  bruyant,  ou  de  convulsions  épUeptiformes;  d^auCfeslM, 
c*est  une  céphalée  intense,  accompagnée  plus  ou  moins  d*un  état  vertîgineu; 
enfin  les  crises  dyspnciques,  les  vomissements,  la  diarrhée  incoercible,  sont 
autant  de  manières  d*etre  de  rinloxication  urémique. 

A  côté  de  ces  troubles  fonctioimcls  d*origine  rénale  qui  tuent  sans  dâannier 
de  graves  lésions  encéphaliques,  il  laut  tenir  compte  aussi  des  akénlâioi  dei 
artères  cérébrales  et  des  centres  nerveux,  qui  sont  très-fréquents  dans  la  §g>tta 
chronique.  L'iiémorrhagie  cérébrale  en  est  une  terminaison  iMqueBta,  aiiÂ 
que  rhémorrhagie  méningée  (Goodhart)  ;  elles  reconnaissent,  pour  Cadaafspat^ 
géniques,  le  mauvais  état  des  artères  et  la  haute  tension  sanguine»  de«x  oondi- 
tiens  à  peu  près  coustantes  chez  les  goutteux.  Dès  lors,  on  conçoit  la  ^Mfa»ltf 
qu*il  y  a  à  reconnaître,  au  moment  de  l'accident,  la  nature  réeUe  de  ia 
S*agit-il  d'une  destruction  matérielle  de  rencéphale,  ou  d'un  simple 
onctionnel  d'origine  urémique,  ou  enfin  peut-on  admettre  une  Ânxîon  de  la 
goutte  vers  l'encéphale?  Autant  de  questions  dont  la  solution  est  iortdîfficik. 

11  faut  eniin  se  rappeler  qu*uu  bou  nombi^e  de  goutteux  sont  piiu  ou  Moins 
entachés  d'alcoolisme,  et  que  sous  l'inlluenoe  d'une  cause  oocasioufeeUe 
minime,  ou  d'une  ailcction  intercuirentc,  ils  peuvent  être 
par  un  délire  bruyaut  qui  n'est  autre  chose  que  du  ddirium  trenent.  Maroet  et 
Lynch  ont  signalé  des  cas  de  délire  alcoolique  survenant  ainsi  à  l'oocasîoQ  d*un 
accès  de  goutte  et  qui,  pour  un  esprit  provenu,  auraient  pu  aisément  élR 
considérés  comme  des  exemples  de  goutte  rétrocédée. 

Si  nous  insistons  avec  tant  de  détail  sur  ces  éveatualités  diiiiipKS  et  MfCB 
causes  d'eireur,  c'est  que  nous  sommes  convaincus  que  l'on  a  exi^ëvé  «gidiè- 
rement  Ja  (i*équence  de  l'eiicéphalopatliie  goutteuse.  Nous  croyons  qme  dam  h 
grande  majorité  des  cas  les  aocidents  cérébraux  qui  cchleat  ofaei  les  gontlOB 
sont  préparés  de  longue  main,  soit  par  une  lésion  rénale,  soit  par  des  tnmiUes 
d'irrigation  cérébrale,  dus  au  mauvais  état  des  artères.  C'est  donc  nne  légia 
cliuique  absolue,  lorsqu'on  se  trouve  eu  présence  d'un  cas  de  ee  geaie,  de 
orechercher  d'abord  s*il  n'existe  pas  do  lésion  matérielle  d'oi^anes  et  de  n'aeoepkr 
la  possibilité  d'une  fluxion  goutteuse  que  par  exclusion  ou  quand  la  80[qpraM 
brusque  de  Taccès  articulaire  pomît  bien  véritablement  avoir  été  le  point  ^ 
ilépai't  des  pliéiiomènes  nerveux. 

Ces  réserves  faites,  il  |)araît  incontestable  que  dans  oertaias  cas  la  goattc 
peut  devenir  ia  cause  déterminante  dii^ecte  d'accidents  oésébraux  en  gteéni  Art 
-intenses.  Voici  comment  les  choses  se  p&sent  d'ordinaire  :  Le  malade,  sonfinMt 
de  douleurs  articulaires  intolérables,  comnèet  Timprudence  de  plonger  ses  pieli 
dans  Teau  froide,  ou  d'appliquei  '  sur  lajokilurc  des  mélaAges  réiiîgéiiBis.  fa 
douleur  est  rapidement  soulagée,  mais  très-promptementédalentdesdélennifli- 
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ions  enccphaliqaes.  Soit  instâiilanémcnt,  soit  quelques  lieurcs  après  la  supprcs^ 
ûon  de  la  fluxion  arthritique,  le  nialude  est  pris  d*un  violent  mal  de  télé  avec 
troubles  de  la  vue,  obnubilation  cérébrale,  tendance  au  vertige  et  à  la  somno- 
lence. A  ces  signes,  il  est  facile  de  reconnaître  une  congestion  cérébrale. 

Les  formes  cliniques  par  lesquelles  se  manifestent  ces  désordres  encéphaliques 
Mmt   variées,  et  iipus  ne   saurions  mieux  faire  que  de  rapporter   quelques 
exemples  qui  reproduisent  les  types  principaux  de  rencéphalopathie  goutteuse. 
L*expres&ion  la  plus  haute  de  ces  accidents  est  Tapoplexie.  Un  homme  de 
soixante  ans,  sujet  depuis  des  années  à  des  accès  de  goutte  et  soufirant  d*unc 
légère  atteinte  à  un  pied,  tombe  dans  un  fossé  plein  d*eau.  La  douleur  disparaît 
coniplétement,  ainsi  que  la  fluxion  articulaire.  Mais  quelques  heures  plus  tard, 
presque  sans  prodromes,  il  tombe  comme  une  masse,  frap|>é  d'une  attaque 
d^apoplexie  soudaine;  perte  de  connaissance,  respiration   stertorcuse,   coma, 
résolution  des  membres,  urines  involontaires,  rien  ne  manque  au  tableau  de 
rictus  apoplectique.   Sous   rinlluence  de  sangsues,  de  sinapismes  aux  pieds, 
de  purgatifs   drastiques  et  de  lavements  répétés,  la  connaissance  revient  au 
bout  de  vingt-quatre  lieures,  etlon  s  aperçoit  d'un  certain  dc^  d'hémiplégie 
gauche  avec  paralysie  faciale  correspondante.  £n  môme  temps  que  diminuent 
les  accidents  cérébraux,  le  pied  droit  devient  le  siège  d'une  attaque  intense  de 
gouUe;  au  bout  de  quelques  jours,  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  la  paralysie 
et  le  cer\'eau  a  recouvré  toute  son  intégrité  fonctionnelle. 

Celte  renian|uable  observation,  que  nous  empruntons  au  mémoire  de  Lynch 
(DMiM  Qucurlerly  Journal^  1856),  est  un  exemple  de  la  oongestion  cérébrale 
intense  d*origioe  goutteuse,  qui  ressemble  à  s'y  méprendre,  par  sa  soudaineté  et 
sa  gravité,  à  une  attaque  d'bémorrhagie  cérébrale. 

Sans  être  aussi  aco'ntuées,  les  formes  moyennes  de  la  congestion  cérébrale 
métaslatique  ne  sont  |)as  très-rares.  M.  firongniart  rapporte  (Contribution  à 
tkêÊtoire  de  la  goutte  viscérale.  Paris,  1875,  p.  1 1  )  un  fait  analogue,  intéressant 
ea  ce  qu'il  montre  l'influence  des  émotions  morales  sur  la  détermination  des 
aocideuts.  «  En  1869,  peudant  un  accès  dégoutte  aux  pieds,  M.  V...,  fatigué  par 
des  travaux  de  cabinet  excessifs,  apprend  subitement  une  mauvaise  nouvelle  et 
est  aussitôt  fiappé  de  congestion  eén^brale,  avec  aflaissement  du  côté  droit, 
embarras  de  la  langue,  impossibilité  de  parler,  saus  perte  de  connaissance  ni 
aD'aiblissement  de  l'iulelligence.  Au  même  instant,  les  symptômes  articulaiios 
cessent  complètement.  Le  docteur  Vidal,  a[)pelé  aussitôt,  fait  a|)pli(juer  huit 
sangsues  à  l'anus  et  mettre  des  sinapismes  sur  les  jointures.  Progressivement 
les  symptômes  congestifs  disparaissent  et  en  quinze  jours  tout  rentre  dans  1  ordi»e. 
lais  la  mémoire  de  IL  V...,  qui  était  universelle,  a  diminué  depuis  lors  et  ^ie  se 
iiitigue  aisément,  n  L'observation  6  du  mémoire  de  Lynoli  est  également  im 
exemple  d'hémiplégie  droite  passagère  avec  embarras  de  parole,   survenue  à 
l'occasion  d'une  impression  morale  vive,  chez  un  goutteux  àgo  de  soixante  ans. 
A  côté  de  ces  formes  aiguës,  où  la  détormination  fluxionnaire  paraît  évidente, 
il  iaut  signaler  des  accidents  subaigus,  qui  se  produisent  sans  dioc  apoplectique 
initial,  et  n'aboutissent  que  graduellement  à  la  suppression  des  fonotieoS'Ouoé- 
phal'ujues.  Gairdner  a  donné  de  cette  iorme  ciittique  une  desemptio* 
Le  malade,  dit-il,  parait  plongé  dans  un  sommeil  léthaqif 
imparfaite  ou  abolie,  son  regard  vague,  ses  yeux  brUlaBtii 
dur;  il  comprend  cependant  quelques-unes  des  questioi 
mais  il  lui  est  impossible  de  saisir  une  longue  phrata.  Ca 
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ni  d'un  seul  coup  quH  arrive  à  cet  état  d  obtusion  intellectuelle^  les  fonctions 
cërëbrales  s'atténuent  d'habitude  progi*essivemcnt.  La  pensée  s'obscurcit  ordi- 
nairement bien  avant  que  de  s'éteindre.  Le  malade  a  éprouvé  quelque  temps 
auparavant  de  violentes  céphalalgies,  il  a  eu  de  la  somnolence  après  les  rep^s» 
puis  son  esprit  a  perdu  de  sa  vivacité  première,  ses  paroles  sont  devenues 
incohérentes  et  confuses,  quoique  ses  facultés  mentales  ne  soient  pas  encore 
abolies,  car  il  a  parfaitement  conscience  de  son  affaiblissement  intellectuel. 

Cet  ét&t,  qui  ressemble  singulièrement  à  un  début  de  ramollissement  cérébral, 
peut  durer  des  jours  et  même  des  semaines,  ordinairement  il  cède  aux  dérivati6 
et  au  rétiiblissement  des  fonctions  rénales,  n  Cette  dernière  phrase  nous  fait 
penser  que  Gairdner  a  eu  affaire  dans  certains  de  ces  cas  à  de  l'urémie  lente; 
mais  nous  croyons  que  cette  forme  peut  parfois  s'observer  chez  les  gontteux, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  le  trouble  des  fonctions  urinaires. 

On  remarquera  combien,  dans  ces  formes  aiguës  ou  subaiguës  de  l'encépha- 
lopatliie  goutteuse,  l'aphasie  constitue  un  symptôme  commun.  Dans  robservatiou 
de  Demarquay,  citée  par  Trousseau,  la  perte  de  la  parole  est  un  des  phénomènes 
les  plus  saillants.  M.  Gharcot  a  bien  voulu  nous  en  communiquer  un  antre 
exemple  encore  plus  frappant,  observé  dans  sa  clientèle  privée.  M.  P...,  maire  de 
l'un  des  arrondissements  de  Paris,  sujet  à  des  crises  de  goutte  articulaire,  est 
un  jour  frappé  d'une  aphasie  subite  au  moment  où  il  prononce  un  dîseoon. 
Sans  prodromes,  sans  perte  de  connaissance,  sans  paralysie  d'aucune  aorte,  il 
lui  est  impossible  de  proférer  la  moindre  syllabe.  L'accident  est  d*abord  transi- 
toire et  la  parole  revient  quelques  jours  après  ;  mais  bientôt  l'aphasie  repandt 
en  même  temps  que  se  montrent  de  nouveaux  accès  goutteux  aux  jointures,  qui 
semblent  alterner  avec  le  trouble  de  la  parole.  L'aphasie  devient  alors  définitive, 
tandis  que  de  son  côté  l'arthrite  prend  les  allures  de  la  goutte  fixe  torpide.  Le 
fait  intéressant  que  présenta  ce  malade,  c*est  que  l'aphasie  cessa  plus  tard 
d'être  le  seul  trouble  fonctionnel  cérébral  ;  il  s'y  joignit  des  phénomènes  d'épi- 
lepsic  partielle  très-curieux,  caractérisée  par  une  aura  sensitive  partant  du 
petit  doigt  et  correspondant  à  une  cxacerbation  dans  les  phénomènes  aphasiques; 
enlin  de  véritables  convulsions  limitées  à  certains  groupes  de  muscles  du  membre 
supérieur  achevèrent  d'en  faire  un  type  d'cpilepsie  corticale. 

Les  faits  cliniques  n'ont  pas  toujours  cette  netteté,  mais  il  est  fréquent 
néanmoins  de  voir  signalée  l'association  de  phénomènes  convulsifs  partiels  et  de 
l'aphasie.  Ordinairement  l'encéphalopalhie  débute  alors  par  des  convulsions 
marquées  à  la  face  et  aux  membres  supérieurs,  et  généralement  unilatérales. 
C'est  ce  qui  existait,  notamment  chez  un  des  malades  de  Lyncli  (obs.  5  du 
mémoire  cité).  Un  goutteux,  ùgé  de  soixante  ans,  se  refroidit  pendant  un  accès 
de  goutte  subaiguë;  ses  douleurs  se  calment,  puis  soudain  surviennent  delà 
céphalalgie  et  des  convulsions  fugitives  du  côté  droit  de  la  figure.  Le  malade 
conserve  toute  sa  connaissance,  mais  il  fait  des  erreurs  de  mots  fréquentes  et  a 
des  lacunes  dans  ses  phrases.  Celte  aphasie  intermittente,  qui  ne  s'accompagne 
d'aucun  trouble  paralytique,  persiste  avec  des  alternatives  d'excitation  cérébrale 
passagère.  Ces  derniers  symptômes  s'amendent  sous  l'influence  d'une  médication 
révulsive  <|ui  fait  reparaître  l'arthrite  goutteuse,  mais  l'aphasie  persiste  pendant 
plusieurs  mois  consécutifs. 

11  semble  résulter  de  ces  faits  que  la  fluxion  goutteuse  vers  l'encéphale  parait 
se  fixer  de  préférence  sur  l'écorce  du  cerveau  et  que  les  troubles  circulatoires 
çu^ehe  détermine  atteignent  spécialement  certains  groupes  de  circonvolutions, 
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probablemeDt  sitaës  au  voisinage  de  Tinsula  et  de  la  zone  psychomotrice.  Cette 
localisation,  si  hasardée  qu'elle  puisse  paraître,  puisqu'elle  ne  repose  sur  aucun 
résultat  d*autopsie,  offre  cependant  une  certaine  vraisemblance,  car  elle  explique 
les  convulsions  partielles  concomitantes  et  même  les  accès  épilepliformes  que 
J'oo  trouve  signalés  dans  plusieurs  observations  de  goutte  remontée.  Ainsi, 
van  Swieten  rapporte  Thistoire  d'un  individu  qui,  ayant  eu  trois  accès  d'épi- 
lepsie  en  un  mois,  vit  ces  accidents  disparaître  au  moment  où  se  manifesta 
une  atteinte  de  goutte.  Garrod,  Lynch,  Legrand  du  Saulle  (Gaz.  HôpiL,  1866), 
ont  vu  des  exemples  similaires. 

Ainsi,  dans  les  formes  graves  de  renc(5phalopathie  goutteuse,  nous  voyons 
tantôt  l'état  comateux,  apoplectique,  prédominer,  tantôt  l'aphasie,  avec  ou  sans 
convulsions  partielles,  enûn  certaines  crises  épileptiformes  paraissent  dues  à  la 
même  influence. 

Ces  accidents  si  soudains  et  si  instantanément  graves  constituent  heureuse- 
ment l'exception  et,  si  les  troubles  cérébraux  imputables  à  la  goutte  sont  nom- 
breux, ce  sont  plutôt  les  formes  atténuées  qu  on  a  l'occasion  d'observer.  Ainsi, 
la  céphalée  est  très-certainement  une  manifestation  de  la  goutte,  elle  peut 
alterner  avec  des  attaques  articulaires  franches,  comme  dans  le  fait  publié  par 
H.  Bnmgniart  (obs.  1  du  mémoire  précité),  ou  se  montrer  à  titre  de  symptôme 
unique.  Nous  avons  vu  cet  hiver  un  malade  qui,  atteint  autrefois  d*asthme, 
sans  jamais  avoir  eu  de  goutte  aux  jointures,  fut  pris  d'une  céphalée  violente, 
avec  inaptitude  complète  au  travail,  pendant  près  de  deux  mois.  Un  accès  de 
goutte  léger  survint  et  la  céphalée  disparut  radicalement. 

D*attlre8  fois,  c'est  le  vertige  qui  constitue  l'accident  prédominant,  et  sa 
signification  est   souvent    difficile  à  Stiisir.   L*exemple  le  plus  anciennement 
connu  de  vertige  goutteux  est  probablement  celui  que  l'apporte  Watson  (Médical 
Cammuntcaiions,  1782).  M.  M...,  dit-il,  se  plaignait  fréquemment  de  violentes 
douleurs  de  tête,  et  souvent  il  s'imaginait  qu'il  allait  tomber  la  tète  la  première  ; 
c'était  un  goutteux  à  l'autopsie  duquel   toutes  les  jointures  furent  trouvées 
mfiltrées  d'urates  et  les  méninges  épaissies  et  indurées.  Blondeau,  en  1857,  a 
fait  connaître  (Arch,  gén,  de  méd.,  p.  677,  juin  1857)  l'histoire  d'un  malade 
qui,  après  avoir  eu  plusieurs  accès  de  goutte  franche,  fut  un  jour  atteint  de 
manifestations  cérébrales  vertigineuses.  11  lui  semblait  qu'il  était  poussé  malgré 
lui  en  avant  et  à  droite,  et  cette  sensation  était  tellement  forte  qu'il  ne  pouvait 
se  tenir  en  équilibre,  et  qu'il  tomba  plusieurs  fois.  Ces  accidents  s'accompa- 
gnaient d'un  certain  degré  d'excitation  cérébrale,  de  rêvasseries,  et  ils  étaient 
suivis  d'une  période  d'abattement  et  de  prostration  pendant  laquelle  le  malade 
était  incohérent.  On  remarqua  également  un  peu  de  faiblesse  du  bras,  bien 
qu'il  n'y  eût  pas  d'hémiplégie  proprement  dite.  Dans  l'intervalle  des  vertiges, 
Vintelligence  était  parfaitement  lucide.  Ce  singulier  état  persista  près  d'un  an  et 
ne  disparut  définitivement  qu'après  l'apparition  d'un  accès  de  goutte  franche 
au  gros  orteil. 

Il  est  difficile,  en  présence  de  phénomènes  aussi  complexes,  d'affirmer  s'il 
ss^ssait  d'un  simple  trouble  fonctionnel  cérébral  ou  d'une  lésion  définie. 
Clmiquement,  ce  vertige  ne  ressemblait,  ni  au  vertige  auditif,  ni  au  vertige 
gastrique,  ni  à  celui  de  l'épilepsie  ;  même  au  moment  où  la  sensation  de  pro- 
pulsion était  h  son  maximum,  le  malade  gardait  la  conscience  de  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui;  enfin  cette  sorte  d'affaiblissement  du  bras  est  un  symptôme 
qui  manque  complètement  dans  la  plupart  des  variétés  de  vertiges  cotvtvvxes. 
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Quelques  exemples  rëcents  de  vertiges  goutteux  se  rapprochent  du  précédent. 
Russell  [Medic.  Times  and  Gas.,  1880)  a  publié  l'histoire  d'une  dame  de 
soixante  ans,  hémorrhoïdaire  et  goutteuse,  qui  était  incapable  de  marcher  à 
cause  de  ses  vertiges  ;  comme  chez  le  malade  de  Blondean,  il  existait  simulta- 
nément une  sensation  de  lourdeur  dans  le  bras.  Chez  un  autre  malade»  la  sen- 
sation vertigineuse  coïncidait  toujours  avec  de  l'insomnie  et  de  l'agitation 
cérébrale.  Enfin,  un  troisième  malade  âgé  de  cinquante-un  ans,  très-vigoureux, 
sujet  à  une  attaque  de  goutte  franche  six  mois  auparavant,  était  atteint  d'étoor- 
dissemcnts  intenses,  qui  survenaient  irrégulièrement,  aussi  bien  pendant  li 
marche  qu*au  repos,  dans  la  veille  et  dans  le  sommeil,  à  jeun  ou  après  les 
repas.  L'attaque  vertigineuse  s'accompagnait  de  défaillance,  de  pâleur,  de 
sueurs,;  le  malade  ressentait  des  chocs  violents  au  sommet  de  la  tête  et  des 
bruissements  dans  les  oreilles,  un  peu  comme  dans  la  maladie  de  Héniëre,  mais 
il  n*existait  chez  lui  aucune  surdité. 

On  peut  voir,  à  la  lecture  de  ces  observations,  que  le  vertige  goutteux  est  un 
symptôme  mal  défini,  nullement  comparable  suivant  les  cas»  et  qu'il  s'aooom- 
pagne  de  phénomènes  cérébraux  très-difïércnts  selon  les  malades.  C'est  dire 
que  nous  connaissons  peu  de  chose  sur  sa  cause  première,  et  que  très-prob&- 
blement  le  mécanisme  qui  provoque  la  sensation  vertigineuse  est  variable.  Il 
est  vraisemblable,  en  effet,  que  tantôt  le  vertige  reconnaît  chez  les  goutteux  nn 
point  de  départ  gastrique,  la  plupart  d'entre  eux  étant  dyspeptiques,  tandis  que 
d'autres  fois  il  s*agit  de  troubles  circulatoires  encéphaliques  liés  au  mauvais 
état  des  artères  cérébrales.  Lasègue  (cité  par  Belliard,  Des  manifesiatiofu 
cérébrales  de  la  goutte,  thèse  de  Paris,  1882)  admettait  chez  les  goutteux  deux 
espèces  de  vertiges  :  l'un  stomacal,  Tautre  mental,  ce  dernier  caractérisé  par 
un  malaise  vague  avec  hébétude  intellectuelle. 

Par  certains  côtés,  en  effet,  la  goultc  confme  aux  affections  mentalies,  et 
l'on  a  décrit  une  hypochondrie,  ainsi  qu'une  folie  goutteuse.  Il  y  a  longtemps 
que  Sydcnhnm  nous  a  dépeint  le  caractère  irritable,  acariâtre  ou  au  contraire 
mélancolique,  des  goutteux  ;  et  de  fait,  il  n'est  pas  étonnant  que  des  malades 
souffrant  plus  ou  moins  constamment  de  douleurs  articulaires,  et  sujets  à  des 
troubles  dyspeptiques  et  à  des  désordres  fréquents  de  circulation  cérébrale, 
aient  Thumcur  triste  cl  soient  sujets  à  des  accès  de  désespoir.  L'état  hypochon- 
driaque  se  rcncontixi  donc  chez  certains  sujets,  c*est  incontestable,  mais  moins 
fréquemment  qu'on  ne  Ta  dit,  et  ce  n*est  que  l'exagération  des  tendances 
personnelles  du  caractère  des  malades;  par  contre,  beaucoup  de  goutteux, 
malgré  leurs  souffrances,  conservent  une  placidité  d'esprit,  et  même  un  certain 
degré  d'enjouement,  qui  contraste  avec  leur  vie  misérable. 

Quant  aux  faits  d'aliénation  menUilc  mis  sur  le  compte  de  la  goutte,  ils  parais- 
sent très-peu  concluants.  Bayle  a  bien  signalé  autrefois  des  exenfiles  de  vésanies 
alternant  avec  des  attaques  dfe  goutte  ;  Lorry  a  cité  l'histoire  d'une  personne  qui 
demeura  pendant  dix  ans  aliénée  et  qui  guérit  sous  l'influence  d'un  accès  de 
goutte  ;  mais  les  recherches  plus  récentes  des  aliénistes  contemporains  ne  semblent 
pas  conOrmer  ces  données  quelque  peu  légendaires.  M.  Baillarger  n'en  a  jamais 
rencontré  d'exemples. 

Il  semble  possible,  néanmoins,  qu'un  accès  de  goutte  serve  d'occasion,  de  point 
d'api>el  à  l'éclosion  de  la  folie.  Lynch  rapporte  l'histoire  d'un  homme  de  qua- 
rante ans,  goutteux  depuis  plusieurs  années,  qui,  pris  d'un  accès  aigu  au  pouce 
droit,  se  verse  de  l'eau  froide  pour  diminuer  sa  douleur  et  réussit  en  effet  à  la 
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faire  dispunftre.  Quelques  jours  après,  dit  Fauteur  anglais,  surviennent  des 
Iroobies  cérébraux  maniaques.  En  admettant  m4me  que  ce  soit  la  suppression  de 
Taceàs  de  goutte  qui  ait  servi  de  cause  occasionnelle  à  la  folie,  il  est  évident 
qu'an  n'est  pas  en  droit  d'imputer  à  la  diathèse  goutteuse  la  maladie  mentale  de 
cet  bomme.  On  peut  être  à  la  fois  goutteux  et  aliène,  sans  qu'il  y  ait  de  oorrêla- 
tÎDO  nécessaire  entre  ces  deux  états  morbides.  Nous  devons  cependant  mentionner 
que,  dans  les  familles  de  goutteux,  il  n*est  pas  rare  d'observer  une  singulière 
prédisposition  aux  névroses  les  plus  variées  et  que,  sans  aboutir  nécessairement 
àTaliÀiation  mentale,  cette  tendance  névropathiquc  a  souvent  des  affinités  assez 
étroites  avec  les  vésanies. 

Ikms  l'ordre  des  névroses  on  a  voulu  également  voir  la  goutte  partout,  et  les 
anciens  auteurs  comme  Musgrave,  StoU,  Barthez  et  Guîlbert,  admettaient  des 
variétés  d'hystérie,  de  cliorée,  de  tétanos  même,  d*origine  goutteuse.  Hâtons- 
noos  de  dire  que  rien  dans  les  faits  cliniques  soigneusement  observés  ne  justifie 
cette  manière  devoir;  qu'une  femme  hystérique  soit,  dans  certaines  conditions 
f  hygiène  et  de  vie  trop  facile,  atteinte  de  crises  goutteuses,  c'est  là  une  coïnci- 
dence qui  n'implique  aucune  identité  de  nature  entre  les  deux  affections  ;  de 
même,  nn  malade  peut  être  cboréique  et  souffrir  de  douleurs  articulaire?; 
d*après  les  recherdies  de  Sée  et  de  Roger,  la  danse  de  Saint-Guy  est  presque 
tocçoars  une  manifestation  rhumatismale  (voy.  article  Rhuhatisve,  p.  751), 
mais  rien  n'autorise  â  penser  que  la  goutte  soit  un  facteur  de  la  chorée . 

La  aenle  névrose  qui  sembfe  dans  certaines  circonstances  relever  manifestement 
de  la  diathèse  goutteuse,  c'est  la  migraine,  Pfous  avons  déjà  insisté  à  p!nsîeurs 
reprises  sur  la  valeur  symptomatique  de  ce  trouble  fonctionnel  et  sur  sa  fré- 
quence aux  diverses  périodes  de  la  maladie  goutteuse,  r^ous  Pavons  vu  à  la 
période  prodromique  précéder  parfois  de  plusieurs  années  les  premières  atteintes 
articirlaires;  plus  tard   alterner  avec  les  accès  et  remplacer  souvent  d'autres 
manifestations  arthritirfues,  telles  que  Pasthme  ou  les  fluxions  hémorrhoïdaires. 
Tons  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  goutte  ont  été  frappés  de  cette  ana- 
logie cl  n'ont  pas  manqué  d*y  voir  une  manière  d'être  de  Tarthritis  ;  Trousseau, 
Barin,  Garrod,  après  Scudamore  et  Guifbert,  sont  très-explicites  à  cet  égard. 
Id  encore,  sans  aucun  doute,  on  peut  invoquer  bien  des  causes  occasionnelles 
qm  influent  vraisemblablement  sur  le  retour  des  accès  de  migraine:  ainsi  un 
écwt  de  régime,  un  trouble  digestif,  une  impression  sensorielle  vive,  telle  qu'une 
hiraière  intense  on  une  odeur  pénétrante,  enfin  des  émotions  morales  pénibles, 
fDÎIâ  autant  de  causes  susceptibles  de  faire  éclater  la  névrose.  Il  n'en  demeure 
pas  moins  acquis  que  c'est  chez  des  individus  issus  de  goutteux  ou  goutteux 
eux-mêmes  que  l'on  constate  de  préférence  cette  susceptibilité  singulière  ;  d'autre 
part,  qu'ils  y  sont  sujets  parfois  spontanément,  sans  aucune  cause  provocatrice 
ipprfetable;  enfin  que  la  migraine,  chez  certaines  personnes,  annonce  presque 
sArement  l'imminence  d'un  accès  de  goutte,  ce  qui  achève  de  confirmer  la 
parenté  qui  relie  ces  deux  états  morbides.  Il  en  est  de  môme  de  cette  forme  plus 
rare  et  plus  grave  de  la  névrose  à  laquelle  Piorry  et  Charcot  ont  donné"  le  non* 
de  migraine  ophthalmique.  Sans  que  la  fîTiation  goutteuse  de  ce  syndrome  soit 
toujours  démontrée,  il  ressort  du  très-intéressant  travail  de  M.  Féré  (Revue  de 
méieciney  188^  que  c'est  de  pféférence  dans  les  races  arthritiques  qu'on  le  ren- 
contre; plusieurs  des  malades  dont  iF  rapporte  l'histoire  avaient  d'es  antécédent» 
goutteux  personnels  ou  héréditaires. 

Si  nous  passons  en  revue  ces  diverses  manifestations  de  la  gonUe 
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phale^  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  saisir  l'analogie  singulière  qui  rap- 
proctie  Tencéplialopatliie  goutteuse  du  rhumatisme  cërébral.  Dans  les  deux  cas, 
nous  assistons  à  des  formes  foudroyantes  diffuses  amenant  l'apoplexie;  d*aalres 
(ois  ce  sont  les  convulsions  ou  les  désordres  intellectuels  qui  prédominent  ;  enOn, 
par  opposition  à  ces  variétés  graves,  il  en  est  de  relativement  bénignes,  comme 
la  céphalée  ou  le  vertige,  également  communes  iii  ces  deux  états  pathologiques. Il 
y  a  cependant,  même  au  point  de  vue  symptomati(|iie,  de  notables  difTérenoes 
entre  les  deux  maladies.  Si  la  céphalée  rhumatismale  décrite  par  Hervez  de 
Gliégoin,  Yigla  et  Gubler,  se  rapproclie  singulièrement  de  la  céphalée  goutteuse 
(sauf  peut-être  par  l'intensité  et  le  caractère  lancinant  de  la  douleur  dans  la 
goutte),  en  revanche  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  dans  le  rhumatisme  de  constater 
l'aphasie;  c'est  l'inverse  dans  la  goutte.  De  même  le  vertige  est  bien  plus  fré- 
quent chez  les  goutteux,  mais  par  contre  les  formes  délirantes  appartiennent 
plutôt,  ainsi  que  les  convulsions,  au  rhumatisme;  il  semble  également  que 
l'hyperthermie,  ce  caractère  si  solennel  du  rhumatisme  cérébral,  fasse  début 
pour  Tencéphalopatliie  goutteuse;  mais  sur  ce  point  les  observations  sont  géné- 
ralement incomplètes,  et  ce  côté  de  l'histoire  des  complications  goutteuses  appelle 
de  nouvelles  recherches.  Enfin,  pour  compléter  le  parallèle,  on  peut  mourir  rap- 
dement  d'une  goutte  cérébrale  remontée,  tout  comme  d'un  rhumatisme  an  oer* 
veau,  et  dans  les  deux  cas  les  lésions  sont  insignifiantes,  bornées  à  de  la  ooo- 
gestion  et  de  l'œdème  des  méninges  hors  de  proportion  avec  l'excessive  gravité 
des  troubles  fonctionnels.  Une  observation  de  Morris  dans  laquelle,  après  des 
accidents  cérébraux  convulsifs,  le  malade,  un  goutteux,  succomba  à  des  symptômes 
d'asphyxie  rapide,  est  très-instructive  à  cet  égard.  Sauf  de  la  congestion  des  diffé- 
rents viscères,  pas  plus  prononcée  au  cerveau  qu'ailleurs,  il  n'existait  aucune  lésion 
appréciable  des  centres  nerveux  (Morris,  Philadelphia  Medic,  Examiner ^  1854). 

Il  ressort  de  ce  parallèle  que  l'encéphalopathie  goutteuse,  pas  plus  que 
le  rhumatisme  cérébral,  n'a  d'allures  constantes  cliniquement  reconnaissables. 
Ce  n'est  donc  pas  d'après  l'existence  de  tel  ou  tel  symptôme  que  l'on  diagnosti- 
quera la  goutte  des  centres  nerveux  ;  sa  physionomie  vraie  est  fournie  par  les 
circonstances  morbides  qui  la  précèdent  ou  l'accompagnent.  Comme  l'a  dit 
fort  bien  Russell-Revnolds  au  Congrès  de  Manchester  (Brit.  Med,  Joum.^  ^877),  on 
consultera  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  du  malade,  la  présence  de  ma- 
nifestations articulaires  ou  de  dépôts  tophacés,  d'urines  acides  et  graveleuses,  etc., 
bref,  toutes  les  circonstances  qui  établissent  que  l'on  a  aflaire  à  un  terrain 
goutteux.  Quant  à  l'expression  clinique  de  la  localisation  encéphalique,  c'est 
chose  variable  et  contingente.  Ici  comme  presque  toujours  en  pathologie,  la 
notion  étiologique  a  plus  de  valeur  que  la  connaissance  de  la  lésion. 

b.  Les  mêmes  principes  sont  applicables  quand  il  s'agit  de  décrire  et  surtout 
d'interpréter  les  localisations  de  la  goutte  sur  la  moelle  épinière.  Avant  Graves, 
aucun  médecin,  à  notre  connaissance,  n'avait  signalé  de  troubles  du  système 
nerveux  spinal.  Le  savant  professeur  de  Dublin  est  le  premier  qui  ait  attiré 
ratlenlion  sur  ce  point  de  l'histoire  de  la  goutte.  Voici,  résumées  en  quelques 
lignes,  deux  observations  qu'il  rapporte  dans  sa  clinique  (loc.  ct7.,p.  612)  : 

Un  homme  de  l'île  d'Anglesey,  grand  chasseur  et  fort  peu  soucieux  des  lois  de 
l'hygiène,  commence  à  être  atteint  en  1852  d'une  goutte  régulière  au  gros  orteil. 
L'année  suivante  il  éprouve  des  crises  abdominales  avec  coliques  violentes  et 
ictère,  qui  sont  considérés  comme  étant  de  nature  goutteuse  et  qui  persistent, 
alternant  avec  des  manifestations  articulaires,  jusqu'en  18^)5.  Vers  cette  époque, 
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le  malade  se  piaiot  d*éprouver  de  la  faiblesse  dans  les  poignets»  des  douleurs  et 
du  tremblement  des  membres  supérieurs.  Ce  dernier  symptôme  s*accroit  et  se 
complique  de  roideur  du  cou.  Bientôt  les  masses  musculaires  des  bras  s*atro- 
phient,  en  même  temps  que  se  prennent  les  extrémités  inférieures.  La  paralysie 
envahit  les  jambes  comme  elle  avait  pris  les  bras,  et  la  mort  survient  après  une 
paralysie  progressive  à  marche  lente  et  une  atrophie  absolue  de  tout  le  système 
muscnlaire.  A  J*autopsie,  on  trouve  la  moelle  ramollie  entre  les  dernières  ver- 
tèbres cervicales  et  la  première  dorsale. 

La  seconde  observation  de  Graves  concerne  un  homme  d*une  cinquantaine 
d*annëes,  goutteux  de  longue  date,  qui  s*expose  au  froid  vers  la  fin  de  Tannée  1 835 
et  quelques  mois  plus  tard  commence  à  éprouver  des  douleurs  thoraciques 
analogues  à  celles  de  la  pleurodynie.  Ces  douleurs  persistent  en  dépit  de  toutes 
les  médications,  avec  un  caractère  de  constriction  permanente  et  d'élancements 
paroxystiques.  Bientôt  la  colonne  vertébrale  présente  une  certaine  roideur  et  les 
membres  inférieurs  s'affaiblissent.  Un  accès  de  goutte  intervenant  soulage  passa- 
gèrement le  malade  et  le  débarrasse  pour  quelques  jours  de  ses  douleurs 
diaphragmatiqnes;  mais  Taffection  spinale  fait  des  progrès,  la  paralysie  s'accuse 
déplus  ai  plus,  entraînant  de  la  tympanite,  de  la  rétention  d'urine  et  finalement 
des  eschares  au  sacrum.  La  mort  survient  par  extension  de  la  lésion  au  bulbe  et 
géoe  de  la  d^lutition.  On  trouve  h  l'autopsie  des  exsudats  pulpeux  tout  le  long 
de  la  moelle,  et  un  accroissement  de  la  sérosité  céphalo-rachidienne. 

Malgré  la  ressemblance  de  ces  deux  faits  avec  les  myélites  antérieures  subaiguës 
et  avec  la  méningite  radiidienne,  l'auteur  pense  qu'ils  sont  consécutifs  à  une 
névrite  ascendante  qui  se  serait  propagée  à  la  moelle  et,  en  raison  de  l'amélio- 
ration frappante  qui  coïncidait  avec  le  retour  de  la  goutte  sur  les  pieds,  il 
oMiésite  pas  à  affirmer  la  nature  goutteuse  de  ces  paraplégies. 

Malgré  le  grand  nom  de  Graves  et  l'autorité  légitime  qui  s'attache  à  ses 
opinions,  il  est  impossible  d'accepter  d'après  ces  deux  seules  observations  la 
doctrine  d'une  myélite  goutteuse,  car  la  filiation  entre  les  lésions  locales  et  la 
diathèse  n'est  nullement  évidente.  En  1850,  Albers  (de  Bonn)  a  fait  connaître  des 
exemples  de  goutteux  souffrant  de  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  des 
membres  inférieurs,  mais  il  s'agissait  d'arthrites  vertébrales  déformantes  qui 
avaient  provoqué  par  voisinage  des  troubles  fonctionnels  de  la  moelle  sans  qu'il 
existât  en  apparence  de  myélite  véritable,  ni  de  pachyméningite  comparable  à 
celle  du  mal  de  Pott. 

Certaines  observations  déjà  anciennes  de  Todd  et  de  Begbie  semblent  plus 
concluantes.  Dans  le  fait  de  Todd  (The  Cyclopœdia  of  AnaL  andPhysioL^  1859, 
t.  III,  p.  121)  il  s'agit  d'une  paraplégie  complète  du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilité survenue  aux  membres  inférieurs  peu  après  un  accès  de  goutte  aux  pieds. 
Dans  le  cas  de  Begbie  (Conlrib.  to  praciical  Medic,  Édimb.,  1862,  obs.  15),  le 
malade  présente  celte  particularité  intéressante  ((ue  chez  lui  la  paralysie  resta 
toujours  incomplète  et  transitoire,  mais  se  répéta  plusieurs  fois  comme  s'il  se 
faisait  du  côté  de  la  moelle  des  fluxions  congestives  périodiques. 

Nous  trouvons  également  dans  la  thèse  si  complète  d'Ilayem  sur  l'hématomyélie 
(thèse  d'agrégation,  1872)  une  observation  de  Critchett  et  Curling  qui  montre 
une  myélite  aiguë  éclatant  chez  un  goutteux  et  entraînant  rapidement  la  mort. 
11  s'agit  d'un  homme  de  quarante-quatre  ans,  bon  viveur,  qui  fut  atteint  tout  à 
coup  de  paraplégie  et  succomba  quatre  jours  après  :  à  l'autopsie  on  trouva  une 
hémorrhagie  intra-médullaire  centrale  correspondant  à  l'origine  des  deux  premières 
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paires  dorsales.  Mois  «Luis  ce  fjît.  biec  qrw  le  mahde  fùl  bien  manifestement 
jouttem.  nen  ne  pronre  '[ue  b  m  j^lite  tut  directement  proToquée  par  la  goutte, 
car  il  n'est  pas  oienti«ine  que  les  aciriients  se  soient  manifestas  h  l'oocasioi 
i*ime  crise  de  goatte  brasqvement  sapprimée.  on  dans  le  cours  de  quelque 
manjle^tation  de  la  diathèse.  U  est  donc  nlionoel  de  ne  Toir  dans  ce  cas  qu'une 
ample  coïncidence. 

Le  t'ait  le  plus  probant  en  taiear  de<  localisations  spinales  de  la  goutte  ert 
celui  irOUivierque  nous  avons  déjlcitê  au  chapitre  de  TiJiatofliiVfMit^ofaytf  ne. 
Le  mala«le  qui  fidt  le  sujet  de  cette  communication  était  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans  qui.  après  avoir  eu  des  accès  de  ;:oatle  franche  de  1860  à  1864,  com- 
menni  en  1865  à  éprouver  des  accidents  TÙcéraux  (ictère  dans  le  eonrs  d*UB 
accès  ;:outte«x:  consestioB  du  toîe  persistante».  Lorsque  M.  OUifier  rexamim 
en  187^.  c'était  un  întirme  couvert  de  concrétions  tophâcées  ;  œt  état  se  miiitidl 
en  s^'ag^ravant  pendant  trois  ans.  En  1875.  il  fut  pris  de  dooleurs  spédalei  qui 
rappelaient  un  peu  celles  de  Tataxie  locomolrice;  c'était  un  sentiment  de 
constrtction  au  niveau  du  cou.  du  thorj\  et  de  Fabilomen,  avec  des  élémaHi 
fulgurants  irradiant  le  long  des  membres.  La  motilité  était  diminuée,  mais 
rimpotence  fonctionnelle  pouvait  être  mise  sur  le  compte  de  rankylose  des 
^Hntures  et  des  atrophies  musculaires  qui  en  étaient  la  conséquenoe  ;  la  lettsihî- 
litê  était  conservée.  A  Tautopsie  de  ce  malade,  on  trouva  une  série  de  phqnes 
nratiques  t^ntnant  sur  h  dure-mère  spinal-?  une  cn«iche  uniforme  et  se  continuant 
sur  les  saines  des  neris  spinaux.  Il  est  vnisembbble  que  les  douleurs  fulgu- 
rantes étaient  dues  i  la  compression  de  ces  derniers,  bien  que  la  bee  interne  de 
h  dnr(Miière.  Tarachuoide  et  Li  piennère.  fussent  complètement  saines.  La 
moelle  proprement  dite  ne  présentait  aocune  trace  de  myélite,  mais  il  est  vrai- 
Mfmbbble  <|u*une  partie  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie  étaient  prodoib 
par  d«*  la  con^^'stiou  de  Taxe  ^rris. 

X*>a< de v.Hi< encore  menti. mner.i  titre  de  Ëtit  e\cepti«xuiel.  Tobservation  d*un 
malade  'pîi'?  nous  avons  vii  en  1877  dans  le  sern^-e  de  M.  le  professeur  Fotain, 
et  '|in  a  été  l'objet  d'une  kvoa  oliuî-^ue  fort  intéressante  de  ce  maître,  incomplè- 
tement H  jtée  dans  la  ciwtle  des  hd^»itjux  fr.:3.  fef  H-.'^p..  1878,  n»  48,  p.  577). 
Cet  N.nD3K  prés*?n'.aît  U  sîa^ulièfe  ass*.»«'iition  J'uue  zoutte  articulaire  parfn- 
temnit  ^j^iriQ:^^  .|*(|q  rétrécissement  Je  I\e<ophj»^e  et  d'une  atrophie  mnsciltiit 
pr>;rîS5ive.  Le  r»*tr?ci<senient  'j^fopha^oen  pariisait  tenir  à  des  causes  aoiàdet- 
telles.   ziiis   rj*rtjfiiie  mvisculjir^î  ^Uii:  sur^>înue  spontanément,  et  dans  h 
fccussio^  de  ce  cas  X.  P.^tjîa  iadicuit  à  croire  que  b  goutte  avait  pu  inter- 
v«nîr   dans  h  pathcniésir;    des    lésions  spinales.  Cette  observation  est  TtÊiât 
Jusqrxl  présent  unfq'j»?.  et  »?i:<  ae  courtiBSons  pas  d*autre  exemple  d*atropbt 
prjîrresstve  en  relati-w  a^ec  !a  dîj'fc^-st  .anitteuse,  en  dehors  des  Eûts  d'atit* 
pfcK  pr9T'>nMe  directemect  par  l'ir^hrite  .r^vt.  Comill'.Hi.  Progrès  méâkéf 
mai  f88wr  . 

lA  est  !e  biim  ^  3».>?  cocniissaaces  n  >ii,%?t  de  li  ^utle  spinale  :  on  i«l 
comli-ic  -iLes  5.?ct  iosuî'Ssaates.  La  r»hjtpjrt  des  ftiits  présentés  comme  As 
etemc'*?s  i?  !rT»!:te<  i^^uttecses  sont  i^scutjtbles:  beaucoup  ne  sont  peel-êlff 
•pie  ie  siai^fes  i^-erdons  ccfn:rdmt-j.  et  les  q«ie{  {ues  c»  où  Torigine  gouttent 
Aîs  icdftîcrs  se.iitl?  sr-nT  «léaoc^rée  son:  trr.»  peu  comparables  pour  qt'B 
5«}ît  r«.ssib(e  d:  :•:<  riîiT>  iinsurie  ii>c*.î>sî»c  s^m^tjjiufiiaeooounune.  CeO* 
para;*  bî-n  r«ss:r.rr  :^.  :•:>  •iH:.rs.:3ts  ::îc.»:uphr^5.  c'est  que  la  parapl^ 
'}n::vii2t;f;e  i'^r.s^^m  ^j^tt^ru*?  2".'\:îte  pjs.  et  i^u-;  les  formes  de  parapl^ 


60DTTE.  iS3 

durable  coostaiëes  chez  les  goutteux  ont  toujours  coïncidé  avec  des  lésions  de 
myélite  commune.  Seul  le  fait  d*Ollivier  fait  exception  et  dans  ce  cas  précisément 
la  myéCle  faisait  défauL  11  serait  donc  prématuré,  pour  le  moment,  d*afirmer 
l'existeBce  et  surtout  les  caractères  cliniques  de  la  myélite  goutteuse  ;  mais  il  se- 
rait Bon  moins  ténifraire  d*en  nier  fa  possibilité.  Rien  ne  s*(^po8e,  ttiéori<|aement, 
k  ce  ({ue  les  câfttres  nerveux  spinaux  subissent  l'effet  de  la  diathèse,  au  moins 
à  litve  de  cause  prédisposante.  Les  observations  de  James  Begbie  {loe,  cit., 
obi.  io,  14  et  15)  paraissent  bien  réellement  démontrer  que  les  goutteux  sont 
aqjeCs  à  certains  troubles  fonctionnels  d'origine  évidemment  spinale,  tels  que 
a&ûUissenient  des  membres  inférieurs,  douleurs  lombaires  vagues,  diminution 
êm  la  sensibilité,  irritabilité  et  pa:to'sse  vésicale  allant  quelquefois  jusqu'à 
rÎMOOtioence  d*urine.  Ces  symptômes  d'affection  médullaire  sont  susceptibles  de 
goâison,  aussi  offrent-ils  pratiquement  un  grand  intérêt;  mais,  s'il  y  a  de  très- 
rfonises  pnrfiabilités  en^faveur  de  leur  nature  goutteuse,  on  ne  peut  cependant 
fÊB  la  déffiOQtrer  d'une  manière  absolue,  et  la  question  reste  jusqu'à  nouvel 
Bffdre  litigieuse. 

c.  Les  nerfs  paraissent  subir  l'influence  de  la  goutte  aussi  bien  que  le  cerveau 
et  la  moelle,  et  nombre  de  névralgies  sont  tributaires  de  cette  diathèse.  Mais  iei 
il  est  diiliciLe  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  aux  causes^  occasionnelles 
la  paltbogénie  de  ces  accidents  et,  avant  de  se  prononcer  sur  la  nature  gont- 
d'ooe  névralgie,  il  faut  toujours  s'assurer  par  un  examen  minutieux  qu'il 
1  existe  aucune  lésion  locale  susceptible  de  la  provoquer,  ni  aucune  influence 
gfaiérale,  telle  qu'anémie,  chlorose,  saturnisme,  impaludisroe,  syphilis,  capable 
de  Teutretcnir.  Bien  souvent  des  influences  de  ce  genre  sont  l'origine  détermi- 
nante d'ttie  névralgie  qui,  bien  qu'atteignant  des  goutteux,  ne  saurait  être 
ùopotée  véritablement  à  la  goutte. 

Ces  réserves  faites,  il  parait  démontré  que  les  névralgies  sont  très-fréquentes 
cbee  les  goutteux  et  qu'elles  présentent  une  ténacité,  une  violence,  une  mobilité, 
qui  offrent  quelque  chose  de  spécial.  Très-souvent  elles  ont  une  marche  paroxys- 
tique et  procèdent  par  véritables  crises  ;  d'autres  fois,  elles^^  se  traduisent  par  de 
wnples-  élancements  passagers  qui  rappellent  en  des  régions  variées  du  corps  les 
iHuTOS  bizarres  du  tic  douloureux  de  la  face.  Graves  est  un  des  auteurs  qui  ont 
le  plus  insisté  sur  ces  phénomènes  douloureux:  pour  lui,  les  douleurs  qui  siègent 
k  long  des  nerfs  sont  symptomatiques  d*une  congestion  et  même  d'une  inflam- 
■ation  véritable  des  filets  nerveux  qui  peut  gagner  progressivement  la  moelle  et 
provoquer  des  myélites  secondaires.  Nous  devons  dire  cependant  qu>'aueuii  fait 
bu  avéré  ne  démontre  jusqu'à  présent  d'une  manière  absolue  la  réalité  de  cette 
■fvrite  ascendante. 

Ed  s'en  tenant  aux  faits  cliniques,  voici  ce  que  l'on  observe.  La  plus  fréquente 
it  ces  manifestations  névralgiques  est  assurément  la  sciatique  qui  affecte  ks 
émi  formes  de  névrite  ou  de  névralgie  simple,  s'aceompagnant  assez  rarement 
f atrophie  musculaire  et.  d'anesthésie.  C'est  la  variété  douloureuse  qui  parait 
fiMominer,  et  elle  est  parfois  remarquablement  tenace  durant  des  semaines  et 
Ali  mois,  sujette  à  des  exacerbations  inopinées  au  moment  oh  elle  semble  e» 
lue  de  décroissance.  Il  est  des  cas  où  elle  alterne  manifestement  avec  des  phéno- 
nèoes  de  goutte  articulaire  et  oîi  sa  signification  est  des  plus  précises;  d'autres 
fais,  elle  semble  reconnaître  pour  cause  occasionnelle  l'impression  du  froid  ou 
UK  contusion  locale,  mais  même  dans  ces  conditions  elle  garde  souvent  son 
caractère  diathésique  et  coïncide  soit  avec  une  généralisation  de  névralgies  simi- 
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laires,  soit  avec  une  extension  des  accidents  arthritiques  qui  montrent  bien  son 
origine. 

Immédiatement  après  la  sciatique  viennent,  d*après  Garrod,  la  névralgie  de  la 
cinquième  paire  et  la  névralgie  intercostale  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seuls 
symptômes  que  Ton  peut  rencontrer.  Dyce  Duckworth  (Saint^Barth.  Ho$p,  Rep., 
1879,  t.  XV)  et  Russell-Reynolds  (Brit,  Med.  Journ,,  II,  1877),  qui  ont  étudié  ces 
manifestations  erratiques  de  la  goutte  sur  les  nerfs  périphériques,  signalent  des 
douleurs  passagères  survenant  brusquement  dans  la  profondeur  des  membres, 
souvent  avec  un  caractère  d'exacerbation  nocturne.  Quelques-unes  deces  doulean 
ont  un  siège  insolite  :  ainsi,  par  exemple,  elles  occupent  parfois  la  base  de  la  langue 
où  elles  provoquent  des  élancements  intolérables  qui  durent  deux  et  trois  jours 
(Duckworth)  ;  d'autres  fois,  elles  se  localisent  au  dehors  du  calcanéum  à  ia  plante 
des  pieds,  aflcctantles  allures  de  la  sous-tarsalgie  décrite  en  France  par  Després: 
ailleurs  elles  se  montrent  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ou  dans  une  n^ioo 
fixe  du  cou  et  de  la  nuque,  s'accompagnant  d*uue  sensation  de  craquements  dans 
répine  cervicale.  Enthi  elles  affectent  parfois  les  allures  d*uii  rhumatisme  mas* 
culaire.  Certains  lumbagos,  certaines  douleurs  crurales  et  deltoïdiennes,  se  ratta- 
chent très- vraisemblablement  à  la  goutte. 

De  même,  les  points  douloui*eux  périrachidiens  qui  correspondent  à  des  lones 
d*hypci*esthésie  diffuse  et  à  des  viscéralgies,  et  qu*on  fait  dépendre  de  cette  aifection 
mal  définie  dite  irritation  spinale,  se  rencontrent  fréquemment  chez  les  goutteux, 
de  préférence  chez  les  femmes.  Sans  oser  affirmer  Torigine  diathésique  de  ces 
symptômes  morbides,  il  est  intéressant  de  signaler  cette  coïncidence. 

Le  diagnostic  de  ces  manifestations  nerveuses  de  la  goutte  est  souvent  fort  Ait- 
ficile,  car  ni  leur  localisation,  ni  même  leurs  caractères  objectifs,  ne  sont 
démonstratifs.  Mais  quand  on  voit,  comme  dans  des  observations  de  Lécorché 
(loc.  cit.,  p.  77),  des  névralgies  multiples  du  trijumeau,  du  cinquième  inter- 
costal, du  sciatique,  survenir  sans  cause  connue  chez  un  homme  jeune,  vigoureux, 
non  anémique,  ni  syphilitique,  il  faut  songer  à  une  influence  diathésique  générale 
et  remonter  aux  antécédents  personnels  et  héréditaires  des  malades.  On  apprend 
aloi*s  souvent  que  le  père  était  franchement  goutteux  et  que  le  fils,  sans  avoir 
de  détermination  articulaire  nette,  soufi're  parfois  de  douleurs  vagues  dans  les 
jointures;  si  Ton  examine  lesurines,'onlcs  trouve  acides,  riches  en  acide  urique. 
On  en  conclut,  non  sans  vraisemblance,  que  les  névralgies  insolites  dont  le 
malade  est  atteint  se  rattachent  à  la  môme  cause  générale,  qu'elle  qu*ait  pu  être 
d'ailleurs  la  circonstance  particulière  qui  les  ait  fait  naître. 

A  ces  névralgies,  qui  paraissent  siéger  dans  la  continuité  des  nerfs,  il  faut 
ajouter  encore  les  crampes  musculaires  qui  constituent  Tun  des  symptômes  les 
plus  pénibles  et  les  plus  constants  de  la  goutte.  La  plupart  des  goutteux  podagres 
en  souffrent  à  toutes  les  périodes  de  leur  maladie  ;  elles  figui-ent  parmi  les  pr(h 
dromes  de  Taccès,  se  montrent  dans  Tintervalle  des  paroxysmes,  et  survivent 
bien  souvent  alors  que  depuis  longtemps  la  goutte  articulaire  est  devenue  fixe  et 
torpide.  Ces  crampes  ont  été  diversement  interprétées  ;  pour  certains  auteurs, 
elles  sont  dues  à  une  contraction  spasmodique  de  la  libre  musculaire,  surventut 
spontanément  en  deiiors  de  toute  participation  du  nerf,  et  sous  Tinflueuce  de 
rirritation  locale  produite  par  un  sang  chargé  d*acide  urique.  Pour  nous,  œ 
phénomène  nous  semble  intimement  lié  à  un  trouble  fonctionnel  du  nerf,  et  il 
nous  parait  difficile  d'admettre  que  la  substance  musculaire  se  contracte,  si  elle 
n'a  pas  été  excitée  préalablement  par  le  nerf.  On  a  également  invoqué  la  dégéné' 
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i^escence  de  la  fibre  musculaire  (Braun),  rischémie  locale  provoquée  par  Tétat 
d*athérorae  des  artères  (Jaccoud  etLabadie-Lagrave),  mais,  sans  nier  que  la  mau- 
vaise irrigation  des  muscles  soit  une  cause  provocatrice  des  crampes,  nous  ne 
saurions  admettre  cette  théorie  qu*avec  beaucoup  de  réserves.  D*abord,  les  gout- 
teux ne  sont  pas  tous  des  alhéromateux  ;  en  second  lieu,  bien  des  athéromateux, 
ayant  des  incrustations  artérielles  prononcées,  ne  sont  jamais  sujets  aux 
crampes,  et  quand  elles  se  produisent,  à  titre  de  symptômes  précurseurs  de  la 
gangrène  sénile,  elles  n*ont  pas  ce  caractère  soudain,  paroxystique  et  erratique 
des  crampes  goutteuses,  elles  occupent  exclusivement  les  muscles  qui  corres- 
pondent à  Toblitération  artérielle,  et  alternent  avec  des  fourmillements  et  de 
Tengourdissement.  Les  crampes  qui  paraissent  liées  à  la  goutte  ont  une  allure 
toute  différente.  Nous  connaissons  une  vieille  dame  héréditairement  goutteuse, 
asthmatique  dans  sa  jeunesse,  dyspeptique  toute  sa  vie,  et  dont  les  doigts  sont 
déformés  par  des  nodosités  fibreuses;  malgré  son  grand  âge  (soixante-seize  ans) 
elle  ne  présente  aucune  induration  artérielle  ni  aucun  trouble  circulatoire 
appréciable.  Or,  depuis  près  de  quinze  ans,  elle  ne  passe  pas  une  seule  nuit  sans 
être  tourmentée  par  des  crampes  musculaires  violentes,  qui  la  forcent  à  se  lever, 
déterminent  souvent  des  contractions  passagères  de  tout  le  membre  inférieur  et 
alternent  avec  des  névralgies  multiples.  Il  est  difficile  d'admettre  qu'en  pareil 
cas  il  s'agisse  d'un  simple  trouble  circulatoire,  on  peut  même  se  demander  si  le 
point  de  départ  de  pareils  accidents  ne  réside  pas  dans  lu  moelle.  Cette  hypo- 
thèse nous  semble  d'autant  plus  admissible,  que  ces  crampes  coïncident  très- 
souvent  avec  une  augmentation  singulière  de  la  sensibilité  réllexe.  Nous  avons 
eu  Toccasion  de  montrer  à  H.  le  professeur  Charcot  une  dame  de  race  goutteuse 
(fille  d'un  père  goutteux  et  d'uue  mère  diabétique)  qui,  atteinte  de  crampes  et 
d'inquiétudes  continuelles  des  membres  inférieurs,  présentait  une  exagération 
considérable  du  réflexe  tendineux  du  genou  :  or,  il  est  bien  démontré  que  ce 
symptôme  tient  à  un  état  particulier  d'irritabilité  de  la  substance  grise  centrale. 

L'excitabilité  exagérée  des  nerfs,  qui  provoque  les  crampes,  fait  place  parfois, 
chez  les  goutteux,  à  un  défaut  de  fonctionnement,  qui  amène  des  paralysies 
passagères.  On  connait  très-mal  ce  point  de  l'histoire  de  la  goutte,  et  les  faits 
mentionnés  jusqu'à  présent  manquent  de  détails.  Ainsi  Garrod  signale  (loc,  cit.^ 
p.  582],  sans  y  insister,  certaines  paralysies  localisées  de  cause  périphérique, 
imputables  à  la  dialhèse  goutteuse.  «  J'ai  vu,  dit-il,  dans  un  cas,  la  paralysie 
faciale  cesser  au  moment  où  apparaissait  la  goutte  régulière;  dans  la  suite,  la 
goutte  suivit  sa  marche  ordinaire.  »  De  même,  Graves  rapporte  (Clin,  méd,, 
t.  L  p.  601)  riiistoire  d'un  malade  goutteux  qui,  passionné  pour  la  chasse,  avait 
souvent,  pendant  la  saison  froide,  les  pieds  trempés  dans  Teau.  Â  la  suite  de 
ces  imprudences,  il  avait  été  pris  d'une  affection  névralgique  des  extrémités 
inférieures;  limitée  d'abord  aux  pieds  et  aux  malléoles,  la  douleur  avait  gagné 
graduellement  et  avait  fini  par  occuper  tout  le  membre  jusqu'à  la  hanche, 
amenant  une  sorte  de  paralysie  fonctionnelle  de  tout  le  membre.  Cette  observa- 
tion, comme  on  le  voit,  est  loin  d'être  concluante. 

Il  convient  également  de  réunir  à  ce  groupe  de  symptômes  disparates  d'origine 
nerveuse  certains  œdèmes  localisés,  ordinairement  fugitifs,  qui  paraissent 
véritablement  dans  certains  cas  dépendre  de  la  goutte  ;  Guilbert  en  avait  déjà 
signalé  la  présence,  dans  une  observation  remarquable:  «  Nous  avons  vu,  dit-il 
(loc.  cit.f  p.  77),  chez  une  dame  atteinte,  à  l'époque  critique,  de  cette  espèce  de 
goutte,  des  tumeurs  emphysémateuses  se  développer  rapidement  autour  des 
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malléoles,  puis  se  transporter  Ters  Pane  on  Taotre  des  mains.  Une  autre  fois, 
chez  la  même  personne»  les  parois  de  la  poitrine  devinrent  doulonreuees,  lei 
mamelles,  flétries  depuis  longtemps,  vinrent  à  se  relever,  se  dislendre  et  m 
boursoufler.  La  malade,  étonnée  et  inquiète,  nous  fit  appeler  pour  nous  consulter 
sur  ce  prodigieux  retour  de  jeunesse,  dette  tuméfaction  se  dissipa  bientôt  d*eife> 
même  et  lit  plaoe  à  de  nouTelles  tumeurs  autour  des  malléoles,  non  phi 
emphysémateuses,  mais  semblables  à  celles  qu*on  observe  souient  dans  la  geotk 
vague  t. 

A  cette  description,  il  est  impossible  de  méconnaître  ces  oodèmes  sons^ntanéi, 
d*origine  nerveuse,  que  M.  Vemeuil  a  décrits  depuis  quelques  «uiées  sens  k 
nom  de  pseudo-lipome,  et  sur  lesquels  M.  Potain  insiste  depuis  près  de  du  as 
dans  son  enseignement  dinique,  en  faisant  remarquer  qu'ils  se  renoontnrit 
presque  exclusivement  chez  les  femmes  névropathiques,  rtiumatisanles  et  goul> 
teuscs.  Le  type  le  plus  fréquent  de  ces  œdèmes  circonscrits  est  celui  que  Fm 
observe  à  la  région  susn^laviculaire,  et  qui  coïncide  chei  ies  nudades  avec  une 
sensation  de  plénitude  à  la  base  du  cou,  et  quelquefois  avec  de  la  névralgie 
radiidienne  cervicale.  Nous  sui^-ous  depuis  plusieurs  années  une  dame  de  nos 
artiuritique  (grawl-()ère  goutteux,  mère  asthmatique,  tante  diabétique),  q« 
présente  des  poussées  iluiiomaaires  de  ce  genre  vers  la  lace  et  le  «on;  elle  a 
souvent  de  ces  gouflements  subits  du  tissu  cellulaire,  soit  au  front,  sait  aox 
bras,  le  plus  souvent  vits  les  régions  si:s-claviculaires,  et  ces  aocidanti  coïnci- 
dent avec  uu  catarrlie  nasal  subit,  ou  avec  des  névralgies  temporales 
H.  l\)tain,  qui  a  eu  Tuci^asiou  do  voir  cette  malade.  Ta  considérée 
goutteuse,  et  de  fait«  le  cidoliique  administré  à  petite  dose  a 
diminué  les  (uiroxjnuues  douloureux. 

des  œdèmes  fugaces,  qui  rappellent  vers  la  peau  ce  qui  se 
des  jointures  envahies  par  la  goutte,  sont  fort  difficiles  i  expliquer,  nuii  sa 
s*accorde  à  \  voir  lexpnî^sion  duu  pliéuomène  nerveux^  tantôt  promqné  fÊÊ 
une  moditioatiou  centrale  de  la  moelle  (lorsque  la  fluxion  se  montre  syaiâM|ue- 
lueut  en  deux  )H>iuts  similaires),  tantôt  due  à  une  action  nerveuse  looile  et  â 
des  ti'oubles  ^aso-iuoteui^s.  Quelle  que  soit  l'interprétation  pliyâologiqne  qne 
Ton  adopte,  le  lait  eusie,  et  il  a  une  valeur  symptomatiqne  rôdle.  ttan  qn*«i 
obe»r\e  en  elïet  des  unièmes  de  ce  genre  sons  TinOuenoe  d*affeGtions  liate 
déterminées  (telles  qu'une  K^iou  utérine  et  une  suppression  de  règles»  fV 
exeni[de),  il  est  cependant  bien  plis  t'requent  de  les  vmr  causées  par  imiâ 
diithésique,  en  sorte  que  la  d^ustatation  ik  ces  tuméfactions  du  tisni 
doit  toujours  conduire  à  la  ixfcherclie  de  la  gonfle. 

Ce  qu'il  laut  retenir,  eu  sumiue,  do  ces  uianitestations  nerv 
è  la  goutte,  c*est  i|n*elles  sont  variâhle<s  multiples  et  caradiTirfei 
exclusivement  par  des  troubles  foiictiiimiels  dituloureux  qui,  par  lenn 
mobiles  et  paroxystiques,  et  par  leur  ténacité,  éveillent  Tidée  d*i 
diathésique  géuérale.  Quant  à  dâiuir  la  casse  intime  de  ces  Ironhias 
et  le  mécanisme  qui  les  détermine,  nous  avouons  sar  ce  point  notre 
ignorance.  11  est  vraisembiaUe  qu'ils  dopemlent  de  lésions,  an  tout  an 
de  modilications  diverses  du  s^k^tènie  nerveux;  que  les  nns  senA  d' 
traie  et  les  autres  d'origine  péripiiérique;  il  est  rationnel  de  i 
Ton  a  observé  des  incrustations  uratiques  du  névrileiame  («an  der  Kolk^ 
c*est  là  une  des  sources  des  douleurs  néiTjilgi<{ues:  mats  il  est  pres|ue 
quil  y  en  a  d'aulres*  et  que  des  modilications  de  circuialâHi  àKaie 
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suffire  à  les  provoquer.  Insister  davantage  sur  ce  point  de  patliogënie  serait 
inutile,  pusqoe  nous  serions  réduit  à  édifier  des  hypothèses  sans  vérificatian 
possible. 

g  V.    LoCiUSATlOHS   DE  LA    GOUTTE    SUE   L*APPAREIL  «OiITO-€EI!lUR£«      a.  RetUê, 

Les  affections  des  voies  urinaires  sont  la  règle  à  une  certaine  période  de  la 
goutte  :  aussi  n*insîsierons-nous  pas  longuement  sur  les  manifestations  rénales, 
que  OMIS  avons  eu  Toccasion  de  décrire  anatomiquemeot  et  diniquement  en 
parlant  de  la  goutte  régulière.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  qoe  la  néphrite 
mterstitieUe  uratique  se  prépare  sourdement,  tantôt  8*acoompagoant  de  polyurie, 
quand  il  y  a  augmentation  de  la  tension  vasculaire  générale  et  tendance  à  Tbyper- 
Irophie  dhi  cœur,  tantôt,  au  contraire,  coïncidant  avec  des  urines  de  quantité 
Bojouie,  parfois  même  peu  copieuses.  Elle  n'<éveille  donc,  en  général,  auoun 
sympfldme,  et  passerait  complètement  inaperçue,  si  on  ne  la  cfaerdiait  pas  spécia- 
lement. Dans  cette  phase  latente,  on  peut  cependant  la  découvrir,  grâce  à 
l'analyse  minutieuse  de  certains  troubles  fonctionnels,  tels  que  eéphalées 
vagues,  mais  persistantes,  troubles  oculaires  fugitifs,  fatigues  insolites,  sensa- 
tion de  courbature  générale,  douleurs  Icmibaires  erratiques.  On  trouve  alors  les 
«rinet  extrêmement  acides,  laissant  d  ordinaire  déposa*  des  cristaux  d*acide 
urique,  et,  ce  qui  est  plus  important,  précipitant  un  petit  nuage  d'albumine 
sons  l'influence  de  l'acide  nitrique.  A  ces  signes,  il  est  permis  d'affirmer  Texis- 
(cnce  de  la  néplirile,  et  dès  lors  on  est  autorisé  à  craindre  rimminence  poasibie 
d'accidents  intercurrents.  Vienne  en  effet  une  cause  occasionnelle  quelconque, 
un  refroidissement,  une  maladie  fébrile,  un  accès  de  goutte  articulaire  même, 
-on  v«it  souvent  éclater  des  complications  urémiques  formidables  qui  traduisent 
l'état  de  désorganisation  du  rein,  préparé  de  longue  main  et  méconnu 
jusqu'alors,  fiien  des  accidents  de  goutte  remontée  ou  métastatique  sont  dus  à 
cette  cause,  et  nous  a\xms  suffisamment  insisté  sur  le  rôle  considérable  de 
l'urémie  dans  les  complicalions  viscérales  de  la  goutte,  pour  n'avoir  |)a8  besoin 
d'y  revenir. 

Nous  rappellerons  également,  à  titre  de  simple  mention,  la  fréquence  de  la 
gravelle  urique  et  de  la  pierre  qui,  pour  nous,  n'est  qu*une  forme  de  la  goutte 
et  jqipartient  à  la  même  famille  paiholagiqne,  tout  en  ayant  doi  caradèneB  clini- 
ques un  peu  difTérents  ;  nous  y  reviendrons  à  propos  des  affinités  morbides  ée 
b  diathèse  goutteuse. 

Certains  troubles  fonctionnels  rénaux  semblent  se  rattacher  spécialement  à  la 
govtle  articulaire.  M.  Charcot  signale,  ainsi  que  Garrod,  des  douleurs  profondes, 
iMicinanCes,  siégeant  manifiestement  au  niveau  des  reins,  s*accompagttant  quel- 
quefois d^héaaturie,  et  même,  en  dehors  de  la  présence  du  sang  dans  l'urine, 
donnant  lieu  à  une  légère  albuminurie  passagère.  A  ces  symptômes,  «n  ne  peut 
méconnaître  une  cangestion  du  rein  ;  mais  il  reste  toujours  quelques  doutes 
ceialivemeiit  à  l'origine  de  ces  crises  congestives.  De  ce  qu'elles  se  rencontrent 
ciiei  des  goutteux,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  que  ce  sont  des  maniies- 
talions  de  kx  goutte  viscérale;  il  est  Ibrt  possible  qu*en  réalité  elles  soient  fi^- 
«{iiemment  Kéei  à  la  présence  d*un  gravier  urinaire.  Bien  souvent,  en  e£fet, 
rexpraasian  symptomatique  de  la  colique  néphrétique  manque  chez  des  grave- 
leux qui  ont  au  moment  de  leur  accès  de  la  fatigue,  un  peu  de  fièvre,  des 
éavIeuTE  sourdes  et  de  l'albuminurie.  Le  gravior  lui-même  peut  n'être  éliminé 
que  tantiveoMnt,  huit,  dix,  quinse  jours  après  la  congestion  rénale,  et  même 
davanta^,  en  sarte  que  b  véritable  nature  de  l'acaidcnt  passe  inaperçue.  Toute* 
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fois,  M.  Gliarcot  cite  un  cas  constaté  sur  un  médecin,  dans  des  conditions 
d'observation  tout  à  fait  précises,  et  où  l'émission  de  $^viers  fit  complètement 
défaut.  11  est  donc  probable  que  le  rein,  comme  le  foie,  peut  être  le  siège  de 
poussées  Ûuxionnaires  paroxystiques,  alternant  ou  coïncidant  avec  des  crises 
articulaires.  * 

b,  La  goutte  vésicale  est  fort  mal  connue;  néanmoins  certains  faits  semblent 
prouver  que  les  goutteux  sont  fréquemment  sujets  à  certains  troubles  fonction- 
nels du  côté  de  la  vessie.  Mais  il  faut  établir  des  catégories  parmi  ces  malades. 
Tout  d*abord  doivent  être  éliminés  la  plupart  des  vieillards  qui,  du  fait  de  h 
sénilité  et  de  Thypertrophie  prostatique  concomitante,  ont  la  vessie  paresseuse 
et  souvent  enflammée;  tous  ceux,  en  second  lieu,  qui  dans  le  cours  de  leur  vie 
ont  été  affectés  d*uréthrites  chroniques  susceptibles  d*amener  un  rétrécissemeat 
de  Turèthre  ;  enfin  ceux  qui,  par  suite  de  la  gravelle  et  de  la  pierre,  ODt  une 
cause  d'irritation  permanente  de  la  muqueuse  vésicale. 

Ces  réserves  faites,  il  existe  des  malaises  fonctionnels  qui  sont  presque  parti- 
culiers aux  malades  goutteux,  et  qui  paraissent  véritablement  imputables  à  la 
goutte.  Cet  état  pathologique  correspond  à  ce  que  Todd  (Clinical  Leeiurei  on 
Certain  Diseuses  of  the  Vrinary  Organs^  i857,  p.  359)  et  les  auteurs  anglais 
appellent  la  vessie  irritable  {irritable  Bladder).  Les  malades  éprouvent  de  fré- 
quents besoins  d*urincr,  accompagnés  de  douleurs  vives  au  col  de  ia  ressie, 
d*une  sensation  de  ténesme  uréthral  et  de  brûlure  locale.  L*urinc  qaib  rendent 
dans  ces  conditions  a  des  caractères  variables;  ordinairement  peu  abondante, 
elle  est  tantôt  claire  et  limpide,  tantôt  foncée,  chargée  de  mucus  et  d*arates  ; 
enfin  on  voit  parfois  un  dépôt  d'apparence  laiteuse,  constitué  par  du  mucus 
vésical,  des  sels  uratiques,et  quelques  leucocytes  qui  témoignent  d'une  inOam- 
malion  catarrhale  de  la  muqueuse.  Des  dépôts  purulents  véritables  ne  se 
rencontrent  presque  jamais,  malgré  l'assertion  de  Scudamoi*e,  qui  a  signalé  un 
cas  de  cystite  suppuréc  probablement  accidentelle. 

Existc-t-il  des  hématuries  vésicales  spontanées  chez  les  goutteux,  en  dehors 
de  lu  gravelle  et  de  la  pierre?  C'est  là  une  question  intéressante  qui  n*est  pis 
encore  jugée. 

Todd  admet  la  réalité  de  ces  mictions  sanguines  douloureuses  chez  les  gout- 
teux, mais  il  a  rencontré  bien  des  incrédules.  Toutefois  M.  Charcot,  qui  cite 
l'opinion  de  l'auteur  anglais,  ne  la  contredit  pas  et  semble  l'accepter  dans  ooe 
certaine  mesure.  Nous  avons  vu,  quant  à  nous,  un  fait  qui  tendrait  à  nous  faire 
croire  à  la  réalité  de  ces  hématuries  fonctionnelles.  11  s'agit  d'une  dame  issue  de 
famille  artlu*itique  et  sujette  a  des  malaises  nerveux  multiples  alternant  avec 
des  manifestations  rhumatoïdes.  Cette  personne  éprouve  fréquemment  des  cnse^ 
vésicales  douloureuses  pendant  lesquelles  s'échappe  par  l'urèthre  du  sang  poTi 
plus  ou  moins  rutilant.  Ces  hématuries  sont  très-cert;ûnement  vésicales,  et  elles 
ne  dépendent  ni  d'un  fongiis  de  la  muqueuse,  ni  d'un  cancer,  ni  de  la  présence 
d'une  pierre  ;  à  plusieurs  reprises  M.  le  professeur  Guyon  a  exploré  la  cavité 
vésicale  sans  y  rien  découvrir.  Ces  hématuries  paraissent  donc  de  nature  pure* 
ment  congestive,  et,  comme  elles  ne  sont  pas  nécessairement  provoquées  par  le 
retour  des  règles,  il  s'ensuit  qu'elles  semblent  véritablement  avoir  un  caractère 
diathésique. 

Lorsque  les  symptômes  de  la  vessie  irritable  se  sont  manifestés  pendant  long^ 
temps,  il  est  rare  qu'ils  persistent  à  l'état  de  simples  désordres  fonctionnels,  et 
l'on  voit  se  dessiner  alors  le  tableau  de  la  cystite  subaiguë  ou  chronique.  Ua 
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réalité  de  l*origine  goutteuse  de  cette  inflammation  de  vessie  est  souvent  diffi- 
cile à  démontrer,  mais  il  existe  quelques  faits  où  ralternance  avec  les  phéno- 
mènes de  la  goutte  articulaire  était  manifeste.  Une  observ.ition  de  Laugier,  citée 
par  Charcot,  paraît  assez  concluante  à  cet  égard. 

c.  La  prostate  est  souvent  malade  chez  les  goutteux,  mais  il  n*y  a  jusqu'à 
présent  aucune  relation  bien  nette  à  établir  entre  Thypertropliie  prostatique  et 
la  diatlièse.  C*est  toujours  dans  les  formes  invétérées  de  la  goutte  qu*on  la 
rencontre,  le  plus  souvent  chez  des  personnes  âgées  de  soixante  ans  et  plus, 
circonstance  étiologique  qui  ùte  bien  de  la  valeur  au  fait  lui-même.  Nous  devons 
dire  cependant  que  les  recherches  de  M.  Guyon  lui  ont  fait  reconnaître  une  plus 
grande  proportion  d'affections  de  la  prostate  chez  les  sujets  arthritiques  que  sur 
les  autres,  sans  qu*on  puisse  poser  d'ailleurs  cette  loi  en  principe.  Beaucoup  de 
causes  prédisposantes  d'ailleurs,  telles  que  la  constipation  habituelle,  la  ten- 
dance aux  hémorrhoïdes,  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie,  sont  peut-être 
des  conditions  étiologiques  plus  importantes  que  l'influence  de  la  diatlièse. 

d.  Eiisle-t-il  une  exulte  utérine  ? 

C*est  là  une  question  bien  controversée  et  qui  jusqu'à  présent  est  loin  d'être 
fésolue,  malgré  les  louables  efforts  de  Guéneau  de  Miissy  et  de  Martineau  pour 
âucider  l'histoire  des  affections  diathésiques  de  l'utérus. 

Autrefois,  ces  manifestations  constitutionnelles  ne  faisaient  de  doute  pour 
personne.  Storck  et  Stoll  décrivaient  des  leucorrhées,  des  gonorrhées  goutteuses. 
Le  premier  de  ces  auteurs  cite  l'histoire  d'une  femme  de  trente  ans  «  d'un 
tempérament  mélancolique  »  qui  après  être  accouchée  d'une  fille  fut  prise  d'une 
lenôorrhée,  laquelle  s'étant  arrêtée  fut  remplacée  par  de  grandes  douleurs  au 
gros  orteil.  Plus  tard,  l'orteil  guérit  et  les  flueurs  blanches  reparurent,  alter- 
nant ensuite  avec  de  la  céphalalgie.  C'est  là  une  indication  bien  vague.  Stoll 
n'est  guère  plus   explicite   quand  il  parle  des   leucorrhées  arthritiques  qui 
s'accompagnent  de  douleurs  vespérales;  il  semble  qu'entraîné  par  la  simili^ 
tude  des  phénomènes  articulaires  il  regarde  précisément  cette  exacerbation  du 
soir  comme  la  preuve  de  leur  nature  goutteuse.  11  suffit  de  lire  l'observation  que 
Guilbert  (loc.  ci/.,  p.  GO)  apporte  à  l'appui  de  la  métrite  arthritique,  pour  se 
convaincre  qu'il  s'agissait  d'une  femme  hystérique  sujette  à  des  poussées  de 
pdfi-péritonile.  Aussi,  à  mesure  que  Ton  a  serré  de  plus  près  la  clinique,  a-t- 
on douté  de  plus  en  plus  de  la  réalité  de  ces  manifestations  diathésiques  sur 
les  organes  génitaux;  et  les  connaissances  de  plus  en  plus  précises  des  lésions 
inatomiques  de  ces  organes  ont  fait  complètement  oublier  le  rôle  des  maladies 
constitutionnel  les. 

Est-ce  à  dire  cependant  qu'il  faille  rejeter  ces  conceptions  générales,  et  ne 
^  dans  les  affections   utérines  que  des  conséquences  d'une  inflammation 
Ittnale?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et  nous  nous  appuyons,  pour  soutenir  cette 
opinion,  sur  l'autorité  de  notre  excellent  maître  M.  N.  Guéneau  de  Mussy. 
i  Lorsqu'on  voit,  dit-il  (Clin,  méd.^  t.  Il,  p.  268),  une  affection  herpétique  de 
It^We  précéder  le  catarrhe  utérin,  puis  ces  localisations  disparaître  et  une 
i^nmchite  opiniâtre  leur  succéder,  puis  celle-ci  s'apaiser  k  son  te 
se  couvrir  d'une  éruption  eczémateuse,  et  la  malade  parcourir  | 
cycle  pathologique,  n'est-on  pas  en  droit  d'admettre  que  touled 
ces  troubles  fonctionnels,  expriment  une  même  diathèse,  on»  ai 
<uie  même  modalité  morbide  de  la  constitution?  »  Et  plus  loi* 
^  dérobent  qu'à  ceux  qui  voient  dans  toutes  les  maladiti 
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tuits  groupés  au  hasard,  de  purs  traunuilismes  sans  Gonnexionspathogéniques. 
Il  n\  a  rien  d'absolument  accidentel  dans  l'organisme  :  les  traumatismes  et  les 
maladies  aiguës  elles-mônies,  qui  seules  mériteraient  le  nom  d'accidentelies» 
sont  niodiûées  par  les  conditions  de  la  constitution,  et  les  phénomènes  mor- 
bides ({ui  se  succèdent  pendant  le  cours  de  Texisteuce  doivent  être  considérés 
comme  les  épisodes  d*une  hibloire  pathologique  qui  a  commencé  à  la  naissance 
et  qui  peut  même,  par  transmission  héréditaii'e,  se  prolonger  au  delà  de  la  vie 
de  l'individu.  » 

C'est  dans  cet  esprit  qu'il  im[)orte  d'étudier  les  affections  utérines,  en  tanl 
que  modifiées  par  ia  goutte  d'une  part,  ù  titre  de  manifestations  diathésiqiies 
directes  d'autre  part.  Mais  une  pareille  étude  est  à  l'heure  actuelle  presque 
impossible,  faute  de  données  assez  précises. 

Ce  que  l'on  peut  dire,  pour  rester  dans  le  domaine  des  faits  cliniques,  c*esl 
que  nombre  de  femmes,  issues  de  parents  goutteux,  ou  goutteuses  elles-méiaafr 
éprouvent  une  série  de  malaises  utérins  qui  reviennent,  tantôt  périodiquemeotr 
tantôt  irrégulièrement,  et  qui  ne  sont  peut-être  pas  sans  connexion  avec  1*111- 
lluence  diathésique.  Nous  verrons  prochainement  que  les  éruptions  cutanées 
sont  fréquentes  chez  les  goutteux  :  des  éruptions  de  même  nature  semblent  éga- 
lement atteindre  le  vagin  et  le  col  de  l'utéius.  H.  Guéueau  de  Hussy  cite  de» 
exemples  d'eczéma  du  col  utérin,  coïncidant  avec  des  leucorrhées  tenaeei,  et 
du  prurit  vulvaire,  chez  les  femmes  arthiitiques,  atteintes  ou  non  de  manîtea- 
tions  du  même  ordre  sur  le  tégument  externe.  Assurément  le  diagiÙMlîe,  ea 
pareil  cas,  est  souvent  fort  difficile,  car  les  érosions  de  la  muqueuse  utérins  prt- 
sentent  des  caractères  à  peu  près  identiques,  quelle  que  soit  leur  origine  :  Muam 
n'est-ce  pas  tant  d'après  les  signes  objectifs  de  la  lésion  qu'il  faut  se  prononcer 
que  d'api*ès  les  circonstances  qui  l'ont  fait  naître.  Comme  formes  dermatolo- 
gi(|ues,  M.  Guéneau  de  Mussy  insiste  spécialement  sur  l'herpès  et  les  émptiona 
vésiculeuses  agminées  du  col  utérin;  sur  certaines  érosions  granuleuses  qui^wt 
parfois  une  ténacité  désespérante,  enfin  sur  des  pustules  glandulaires  qu'il 
compare  à  l'acné,  et  qui  seraient  relativement  fréquentes  dans  les  races  artîui- 
tiques. 

Un  autre  caractère  général  qui  se  rencontre  fréquemment,  ai^socié  ou  non  tm 
précédents,  ce  sont  les  phénomènes  iluxionnaires  dont  l'utérus  est  le  siège.  Noos 
avons  eu  l'occasion  do  vériiier  plusieurs  fois  le  fait  sur  des  malades  dont  les  antéoé* 
dents  diathésiques  étaient  assez  nets.  11  nous  a  semblé  que  les  iluxious  esta- 
méniales  étaient  fort  accentuées  cliez  ces  femmes^  pendant  l'état  de  sanlé^  si 
qu'elles  pouvaient  même  provo<]uer  de  véritables  pertes  sous  l'influence  de  caiMS 
occasionnelles  insignifiantes.  Ces  niélrorrhagies  périodiques  sont  quelqueCns  tel- 
lement considérables,  qu'elles  font  supposer  la  présence  d'un  polype  ou  d'oa 
fibrome  sous-muqueux,  et  véritablement  eu  pai'eil  cas  le  diagnostic  est  Coït 
malaisé.  Ces  malades  sont  en  général  congestives,  elles  ont  le  teint  animé,  soa» 
vent  couperosé,  et  malgré  des  pertes  de  sang  considérables  et  répétées  elles  ont 
rarement  l'api^arence  de  l'anémie,  quoique  elles  en  aient  la  réalité;  enfin,  à&t^ 
nière  circonstance  qui  achève  de  préciser  le  caractère  diathésique  de  ces  soe* 
dents,  elles  se  trouvent  presque  toujours  i*emarquablement  bien  des  douches  et 
des  bains  de  Vichy,  malgré  la  températui«  assez  élevée  de  l'eau,  qui  semblessit 
devoir  augmenter  la  disposition  aux  méti-orrhagies.  Si  l'on  interroge  ces  mabMieSr 
ou  apprend  qu'elles  sont  de  souche  arlhriti(|Uti,  qu'elles  ont  eu  de  la  lithiaiS 
hépatique  uu  rénale,  de  l'eczéma,  des  hémorrhoïdes,  bi*ef,  les  diverses  maai- 
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fesUtions  morbides  que  nous  a?ons  vues  tant  de  fois  s'associer.  Ces  congestions 
utërines  s  accentuent  notablement  au  voisinage  de  la  ménopause,  et  c'est  surtout 
chez  les  artliritiqnes  que  cette  phase  de  la  vie  est  difficile  à  traverser. 

M.  Courty  rapporte  dans  son  ouvrage  une  observation  qui  confirme  d'une  façon 
singulièrement  nette  la  réalité  de  ces  fluxions  d'origine  diathésiqne  (voy.  éga- 
lement sur  cette  question  des  observations  de  James  Begbie  [loc.  cit.y  p.  20]  et 
de  Simpson) .  «  Il  s'agit  d'une  dame  de  quarante-cinq  ans,  dont  le  père  est  gout- 
teux, dont  la  mère  a  des  goutteux  dans  sa  famille,  dont  le  frère  est  asthmatique. 
Elle-même  a  éprouvé  à  diverses  reprises  des  douleurs  et  des  gonflements  dans 
les  jcmitures,  sartout  dans  les  petites  articulations  dont  plusieurs  sont  restées 
déformées.  Elle  rend  souvent  des  urines  chargées  de  sable;  elle  est  hémorrhoï- 
daire  à  an  faible  degré  ;  à  plusieurs  reprises,  elle  a  souffert  de  fluxions  pulmo- 
naires avec  hémoptysies  et  congestions  persistantes.  Or  depuis  quelque  temps 
le»  poumons  sont  dégagés,  mais  l'utérus  est  atteint  d'une  congestion  perma- 
nente survenue  sans  cause  occasionnelle,  s  exaspérant  douze  jours  après  la  ces- 
sation des  mois,  aupmnt  de  causer  des  douleurs  vives,  l'impossibilité  de  marcher 
et  des  troubles  généraux  graves.  Au  bout  de  quelques  jours,  ces  malaises 
dîmmoent,  jusqu'au  retour  des  époques  menstruelles.  Celles-ci  s'annoncent  dou- 
lourensanent,  ce  qui  n'arrivait  jamais  ;  après  deux  ou  trois  jours  la  douleur  cesse 
et  iliémorrliagie  est  plus  abondante  qu'elle  n'était  avant  la  maladie.  J'ai  vu, 
ajoute  M.  Courty,  cette  malade  n'ayant  pendiint  cinq  et  six  moi»  presque  plus  de 
douleur  ni  de  congestion  à  l'utérus,  pour  recommencer  après  ce  temps  à  souf- 
frir de  nouveau;  et  il  semble  bien  difficile  d'expliquer  cette  succession  d'états 
mftflndes  si  graves  et  si  mobiles  autrement  que  par  des  manifestations  de 
goatte  vîseérale.  » 

L'intensité  des  troubles  fonctionnels,  si  marquée  dans  l'observation  précé- 
dente, parait  être  undes  caractères  des  affections  utérines,  sinon  d'origine  gout- 
teuse, du  moins  influencées  par  la  diathèse.  Nous  avons  vu  une  dame,  fille  d'un 
goutteux  cakuleux,  et  sujette  elle-même  à  des  coliques  hépatiques  alternant  avec 
de  la  gravelle  urinaire,  être  prise,  sans  cause  occasionnelle,  de  névralgie  péri- 
ulérîne  très-intense  et  de  ttouleurs  lombaires  intolérables.  Localement,  il  exis- 
taHune  érosion  insignifiante  du  col  ;  celui-ci,  contrairement  à  ce  qui  se  voit 
dans  l'immense  majorité  des  cas^  était  doué  d'une  sensibilité  excessive.   Le 
moindie  attouchement  avec  un  pinceau  imbibé  de  laudanum  était  non-seule» 
ment  perçu,  mais  provoquait  de  vives  souffrances.  11  est  à  noter  que  cette  ma- 
lade n'est  nnllemeni  hystérique  et  ({u'élle  n'a  jamais  eu  d'attaque  de  nerf». 
Sow  croyons  que  cette  exaltation  de  la  sensibilité  locale  se  voit  plus  fréquem- 
iBiat  àam  les  affections  utérines  modifiées  par  l'influence  constitutionnelle,  et 
WQi  en  tirons,  au  point  de  vne  pratique,  cette  conséquence,  que  ces  formes 
clÏBiqaes  doivent  être  avaiii  toot  soignées  par  la  médication  générale,  bien 
•       pltlèt  que  pai*  les  topiques  looaox.  Dans  le  cas  auquel  je  fais  allusion,  l'hydre- 
»'       Mnpie  seule  eut  raison  des  acoidents,  qui  avaient  été  rebelles  à  un  traitement 
t       ^^afipliqué  avee  compétenoe  et  persévérance  par  un  médecin  spécialiste. 
i  A  ces  troubles^  fonctionnels  il  convient  d'ajouter  le  prurit  vulvaire,  qui  est 

r-'       presque  aussi  commun  chez  les  goutteux  que  chez  les  diabétiques   et  qui  ne 
m      coïncide  pas  toujours  avec  la  glycosurie.  Les  faits  que  j'ai  pu  observer  de  cette 
*■       B6vro0e  tenace  m'ont  appris  qn'en  deliors  des  cas  où  le   prurit  est  provoqué 
^       !*•  une  leuoorrhée  irritante,  (m  par  des  urines  sucrées,  il  y  a  presque  tou- 
une  prédisposition  à  l'arthritiMBe^ on  à  la  goutte;  en  reclierckant  avec  f 
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antécédents  personnels  ou  hérédilaires  des  malades,  on  ne  manque  presque 
jamais  de  retrouver  la  note  diathésique.  C'est  du  reste  ce  qu*affirmc  très-caté- 
goriquement M.  Guéneau  de  Hussy  :  «  Plus  j'y  regarde  avec  attention»  dit-il 
{ioc.  cit.,  p.  517),  plus  je  rencontre  souvent  la  goutte  derrière  les  aflections 
dites  herpétiques,  dont  fait  partie  le  prurit  vulvaire.  » 

En  résumé,  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  une  goutte  utérine  définie  :  mais 
il  y  a  des  états  morbides  de  l'utérus  et  des  troubles  fonctionnels  qui  bien  évi- 
demment sont  influencés  par  Tétat  constitutionnel. 

g  VI .  Localisations  db  la  goutte  sdr  la  peau  :  dermatoses  goutteuses.  La 
question  des  dermatoses  arlliritiques  a  été  traitée  dans  ce  Dictionnaire  (vay,  art. 
Rhumatisme)  avec  des  développements  considérables  par  M.  Besnier,  dont  Topi- 
nion  en  dermatologie  fait  autorité.  Aussi  croyons-nous  inutile  de  reprendre  eo 
détail  tous  les  arguments  dont  on  s*est  servi  pour  soutenir  ou  pour  attaquer  k 
doctrine  des  artliritides.  H  est  bien  prouvé,  depuis  longtemps,  que  certaines 
affections  de  la  peau  ont  des  liens  de  parenté  avec  les  manifestations  artictt- 
laires  du  rhumatisme  et  de  la  goutte;  les  Anciens  mêmes  avaient  constate  ce  bit 
d'observation ,  puisque  nous  trouvons  dans  Galien  la  phrase  suivante,  Imqq 
remarquable  pour  le  temps  où  elle  a  été  écrite  :  «  La  peau,  dit-il,  est  le  sî^ 
d*anections  cutanées,  telles  que  lèpre,  psore,  etc.;  quelques-unes  naissent 
spontanément,  d'autres  se  rattachent  à  la  podagre  et  à  la  maladie  artica- 
laire  »  (Quœdam  horum  ex  podagrâ  et  artiadari  morbot  quasdam  ex  9e$e 
oriunlur). 

Ainsi,  dès  l'antiquité  la  plus  reculée  on  savait  que  les  éruptions  cutanées 
peuvent  être  la  traduction  d  influences  constitutionnelles.  Plus  tard,  Hnsgrave 
(1749),  Ludwig  (1771),  Lorry  (1777),  insistèi*ent  sur  ces  relations  diatbésiques 
et  montrèrent  la  coïncidence  fréquente  de  certaines  dermatoses  avec  la  goutte. 
Scudamore,  Graves  et  Garrod  acceptent  également  les  idées  traditionnelles. 

Mais,  lorsque  l'on  abandonne  les  généralités  doctrinales  pour  aborder  lesfiiits 
cliniques,  on  voit  que  la  que^tion  reste  encore  confuse  et  que  la  vérité  est 
loin  de  se  dégager  clairement.  Bazin,  en  séparant  le  groupe  des  dermatoses 
arthritiques  et  en  en  déterminant  les  caractères  cliniques,  a  rendu  incontesta- 
blement un  immense  service  à  la  science;  mais  Tensemble  des  arlhritides, 
tout  en  constituant  une  sorte  de  famille  naturelle,  se  compose  en  réalité  d'élé- 
ments fort  disparates,  dont  il  est  bien  souvent  difficile  de  démontrer  la  note 
originelle. 

M.  Besnier  a  fait  observer  avec  juste  raison  que,  dans  Timmense  quantité  des 
malades  atteints  de  dermatoses  constitutionnelles  qui  affluent  chaque  année  i 
riiôpital  Saint-Louis,  bien  souvent  il  est  impossible  de  retrouver  la  source  diathé- 
sique de  l'affection  cutanée;  la  plupart,  dit-il,  sont  des  rhumatisants,  des  scro- 
fuleux,  des  débilités,  des  victimes  de  l'alcoolisme  et  de  la  misère,  des  sujets,  en 
un  mot,  dont  le  classementconstitutionnel  est  très^discutable.  Quant  aux  goutteux, 
ajoute- t-il,  c'est  en  vain  que  nous  en  chercherions  dans  cette  foule  absolumen 
soustraite  à  l'étiologie  de  la  goutte,  mais  très-exposée  par  contre  aux  condition^ 
efficientes  du  rhumatisme  et  à  toutes  les  autres  causes  générales  et  locales  de 
dermopathie  {loc.  cit,,  p.  715). 

A  prendre  les  faiU  au  pied  de  la  lettre,  l'argumentation  de  M.  Besnier  est 
inattaquable  et  il  est  absolument  vrai  que  parmi  les  malades  qui  présentent  les 
types  des  dermatoses  arthritiques  de  Bazin,  très-peu  sont  des  goutteux  véritables. 
Mais  celle  manière  de  raisonner  d'après  les  malades  des  hôpitaux  nous  parait  trop 
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exclusive.  Nous  ne  saurions  rien  ile  la  gonlte,  si  nous  nous  en  tenions  aux  rensei- 
gnements fournis  par  la  pratique  hospitalière,  an  moins  en  France,  où  Ton  voit 
à  peine  un  goutteux  tous  les  deux  ans  dans  les  services  de  médecine  les  plus 
actifs.  Si  au  contraire  on  transporte  le  champ  de  Tobservation  médicale  dans  la 
classe  aisée,  là  où  les  goutteux  sont  incomparablement  plus  communs,  les  résultats 
sont  tout  différents  et  il  est  possible  de  saisir  des  affinités  que  Ton  ne  soupçonnait 
pas  auparavant. 

On  peut  objecter  à  cette  manière  de  voir  que,  dii  moment  où  des  dermatoses 
dites  constitutionnelles  se  rencontrent  dans  des  circonstances  si  différentes,  chez 
des  sujets  si  peu  comparables  comme  fond  organi(|ue,  c*est  qu'elles  ont  en  réalité 
une  valeur  symptomatiqu^  médiocre.  Un  pireil  raisonnement  est  sans  doute 
spécieux,  mais  il  nous  semble  fautif,  car  on  peut  dire  exactement  la  même 
chose  des  bronchites  arthritiques,  de  Tastlime,  de  la  migraine,  de  la  dyspepsie, 
de  tontes  les  manifestations,  en  un  mot,  que  nous  avons  vues  se  succéder  chez  les 
goutteux.  Ainsi  que  nous  avons  eu  plusieurs  fois  loccasion  de  le  dire,  les  lésions 
de  tissus  sont  très-souvent  similaires,  alors  que  Tagent  morbide  qui  les  provoque 
est  très-différent.  Que  Ton  compare  sous  ce  rapport  le  tissu  inflammatoire  d'un 
bourgeon  charnu  qui  se  répare  et  celui  d'nn  tubercule  lépreux,  d'une  gomme 
syphilitique,  d'un  tophus,  dans  les  trois  cas  on  trouve  une  structure  histologique 
identique,  et  cependant  combien  différente  va  être  l'évolution  de  cette  lésion  com- 
mune qui  répond  à  des  terrains  constitutionnels  distincts.  Pour  les  dermatoses,  la 
question  se  pose  de  la  même  manière.  De  ce  qu'un  individu  est  atteint  d'eczéma 
ou  de  psoriasis,  il  ne  faut  pas  en  conclure  nécessairement  qu'il  est  goutteux  ou 
rfaumatisant,  mais  qu'il  a  une  affection  cutanée  susceptible  de  rentrer  dans  Li 
classe  des  dermatoses  constitutionnelles  ;  le  problème  clinique  n'est  pas  résolu, 
mais  il  est  pose  et  il  s'agit  uniquement  de  déterminer  d'après  les  antécédents 
héréditaires  ou  personnels  des  malades  s'ils  ont  des  tendances  véritablement 
arthritiques  ou  goutteuses.  La  démonstration  sera  bien  près  de  se.  faire,  si  l'on 
constate  d'une  façon  précise  l'alternance  de  phénomènes  de  goutte  articulaire 
et  des  éruptions  cutanées.  Tune  de  ces  manifestations  diathésiques  faisant  pour 
ainsi  dire  taire  la  précédente. 

En  plaçant  la  question  sur  ce  terrain,  il  est,  croyons-nous,  facile  de  s'entendre, 
et  Von  ne  peut  guère  nier  la  réalité  des  manifestations  cutanées  de  la  goutte. 
Des  faits  de  ce  genre,  dans  lesquels  on  voit  les  dermatoses  succéder  à  des  accès 
de  goutte,  les  remplacer  et  disparaître  au  moment  où  les  attaques  articulaires  se 
montrent  de  nouveau,  ont  été  observés  par  la  plupart  des  médecins  dans  leur 
clientèle.  Sans  remonter  à  Musgravc,  à  Scudamore  et  à  Lorry  qui  sont  très-expli- 
cites sur  ce  point  de  pathologie.  Trousseau  rapporte  l'histoire  d'un  littérateur 
de  ses  amis,  sujet  depuis  longues  années  à  des  attaques  de  goutte  régulière  et 
I       ^\  en  était  exempt  au  moment  où  survenait  chez  lut  une  éruption  d'eczéma 
Wiéuoïde.  Nous  avons  vu  nous-même,  avec  M.  Laitier,  un  vieux  général,  jadis 
dyspeptique  et  goutteux  à  déterminations  franchement  articulaires,  qui  a  cessé 
^complètement  d'avoir  la  goutte  le  jour  où  éclata  chez  lui  un  eczéma  sec  gêné- 
1^^,  horriblement  prurigineux,  rebelle  à  toutes  les  médications  locales:  chose 
remarquable,  avec  l'apparition  de  la  dermatose  avaient  disparu  complètement 
^es  malaises  gastriques.  Garrod  cite  un  exemple  analogue,  et  il  serait  facile  d'en 
signaler  bien  d'autres  empruntés  presque  tous  à  la  pratique  de  la  ville,  ou  à  la 
clientèle  des  médecins  d'eaux  minérales. 
Les  variétés  de  dermatose  que  Ton  rencontre  chez  les  goutteux  à  titre  de  manî- 
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festations  diathésiques  ou  d*ëiuption8  accidentelles  roodiGées  par  la  diatiièie 
sont  nombreuses,  et  Gintrac  (de  Bordeaux),  qui  les  a  spécialement  étudiées,  «b 
distingue  quatre  varictés  principales,  indépendamment  des  altérations  cutanées 
produites  par  la  présence  des  tophus.  Ce  sont  le  psoriasis,  recoéma,  le  lichen  et 
le  prurigo. 

Le  psoriasis  peut  se  présenter  tantôt  sous  Taspect  de  gouttes  nacrées,  dissé- 
minées irrégulièrement  à  la  surface  du  corps,  tantôt  de  placards  plus  ou  moÎBS 
étendus  localisés  symétriquement  au  niveau  des  coudes,  des  genoux  (Holland, 
Médical  NoteSy  1859),  souvent  au  cuir  chevelu;  enfin  Willan  a  vu  cbei  kl 
goutteux  le  psoriasis  palmaire  alterner  avec  les  attaques  de  goutte  :  d'où  il  est 
permis  de  conclure  qu'en  dehors  de  la  notion  des  antécédents  diathésiques  du 
malade  Tapparonce  extérieure  et  les  signes  objectifs  de  la  dermatose  sont  peu 
<»ractéristiques.  On  ne  saurait,  par  conséquent,  croyons-nous,  souscrire  san 
réserve  aux  formules  de  Bazin,  qui  déclarait  de  nature  herpétique  le  psoriasis 
symétrique  des  jointures,  tandis  que  celui  des  arthritiques  se  caractériserait  par 
la  disposition  irrégulière  et  la  petitesse  de  ses  éléments. 

Pour  Yeezémay  la  démonstration  est  encore  plus  facile  à  fournir  :  c'est  en 
effet,  croyons-nous,  la  dermatose  à  laquelle  les  goutteux  sont  le  plus  sujets. 
Nous  avons  vu  qu*il  se  montre  souvent  chez  eux  dès  Tenfanoe  avec  le  caraolère 
tantôt  de  Teczéma  suintant,  tantôt  de  Teczéma  sec.  11  peut  être  irrégulièrament 
distribué  à  la  surface  des  téguments,  ou  au  contraire  se  fixer  sur  un  point  ém 
•corps  avec  une  opiniâtreté  désespérante;  nous  Tavons  vu  rester  ainsi  sur  la&ee 
et  le  cuir  chevelu  d'un  malade  pendant  plus  de  six  mois  consécutifs.  Enfin,  il 
peut  affecter  également  les  plis  articulaires,  le  plus  souvent  dans  le  sens  de  la 
flexion,  avec  une  symétrie  parfaite.  Ici  donc,  comme  i)our  le  psoriasis,  les  carac- 
tères objectifs  de  la  dermatose  ne  sont  pas  suffisants  pour  en  faire  affirmer  la 
nature  diathésique. 

Le  lichen  et  le  prurigo  constituent  Tune  des  manifestations  cutanées  ies 
plus  tenaces  auxquelles  les  goutteux  soient  exposés.  Dordinaire,  cette  forme  de 
•dermatose  atteint  les  vieillards,  et  elle  affecte  chez  eux  les  allures  d*une  véri- 
table névrose,  dans  laquelle  la  lésion  cutanée  devient  tout  à  fait  secondaire  et 
accessoire.  Les  malades,  en  effet,  n'ont  pas  constamment,  malgré  leur  émptiûD, 
des  troubles  fonctionnels  pénibles,  et  ceux-ci,  d*auti*e  part,  ne  sont  nullement 
en  rapport  ni  avec  le  degré  ni  avec  l'étendue  de  la  dermite.  A  certains  momeols 
de  la  journée  ou  de  la  soirée,  parfois  périodiquement,  les  accès  éclatent  :  sou 
la  moindre  influence  occasionnelle,  telle  que  le  travail  digestif,  Texposition  à 
Tair,  le  contact  de  l'eau  froide  ou  de  Teau  chaude,  très-souvent  à  la  suite  d'une 
contrariété  ou  d'une  émotion  moi^ale,  on  voit  les  malades  souffrir  instantémeat 
de  démangeaisons  intolérables  qui,  chez  certains  d'entre  eux,  deviennent  une 
véritable  torture  :  ce  sont  des  picotements,  des  bnllures,  des  pointes  d'aiguilles 
qui  les  forcent  à  se  gratter  avec  rage  et  qui  s'exaspèrent  d'autant  plus  qu'ils  se 
déchirent  la  peau.  £t  cependant,  à  part  les  traces  de  coups  d'ongles  et  d'érosions 
mécaniques,  les  téguments  paraissent  sains  :  ils  offrent  seulement  une  séche- 
resse inusitée  et  une  sorte  d'épaississement  lichénoïde.  Cette  discordance  entre 
les  lésions  matérielles  apparentes  et  les  troubles  fonctionnels  n'est- elle  pas  la 
caractéristique  d'une  vérilable  névrose? 

Sans  être  généralisé,  le  prurigo  peut  se  circonscrire  à  certaines  régions  da 
corps,  et  constituer  un  symptôme  très-tenace  et  fort  pénible.  Nous  avons  signalé 
le  prurit  vulvaire  comme  fréquent  chez  les  goutteuses  ;  de  môme  Lettsom  a 
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montre  «pie  le  lichen  périanal  tourmente  beaucoup  de  goutteux,  surtout  lors- 
qu'ils anncent  en  âge. 

A  ces  dermatoses  il  convient  d'ajouter  certaines  éruptions  plus  rares,  qui 
paraissent  offrir  quelques  alUnités  avec  la  goutte  :  nous  voulons  parler  de  pous- 
sées pustuleuses  d'acné  et  de  furoncles.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  men- 
tionner cette  coïncidence  en  parlant  des  symptômes  précurseurs  de  Taccès  de 
goutte  ;  on  voit  en  effet,  chez  certains  sujets,  survenir  une  série  de  pustules 
d'ecthyma,  à  base  indurée,  douloureuse,  en  diverses  régions  du  corps,  mais 
fMfticQlièrement  aux  mollets.  Ces  éruptions  peuvent  être  accidentelles,  ^  ou 
provoquées  par  une  cause  d'imtation  locale  (le  frottement  d'une  guêtre  de 
chasse*  dans  un  cas  que  nous  avons  observé),  mais  elles  empruntent  à  l'état 
eoDstitotionnel  du  sujet  certains  caractères  spéciaux  :  ainsi  elles  s'éterniseut,  et 
de  nonTellcs  pustules  se  reproduisent  au  moment  où  l'inflammation  parait 
^inte»  malgré  le  repos  et  des  applications  topiques  rationnelles;  on  n'a  souvent 
l'explication  de  cette  marche  insolite  qu'en  voyant  apparaître  un  accès  de  goutte 
firanche  articulaire. 

Ces  éruptions  furonculeuses  peuvent  même  aboutir  à  de  véritables  anthrax, 
que  l'oQ  a  désignés  à  tort  du  nom  d'anthrax  uriques,  car  il  n'est  nullement 
démontré  que  l'acide  urique  s'élimine  par  les  glandes  de  la  peau  en  les  enflam- 
mant. Ces  anthrax  peuvent  précéder  l'accès  de  goutte,  ou  alterner  avec  les 
manifestations  articulaires.  Trousseau  et  Garrdd  ont  insisté  sur  cette  coïnci- 
dence» et  Marchai  (de  Galvi),  en  France,  Ledwich,  en  Angleterre  (Dublin  Med, 
Joum,^  t.  XXVy  p.  45),  eu  ont  fait  connaître  des  exemples  assez  probants. 
Toutefois,  en  pareil  cas,  il  faut  toujours  s'assurer,  même  chez  un  goutteux, 
qu'il  n'existe  pas  de  complications  diabétiques,  car  nous  verrons  prochainement 
combien  le  diabète  et  la  goutte  ont  d'aflinités  ftatliologiques. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  diverses  formes  cliniques  sous  lesquelles  se 

mooCrent  les  dermatoses  goutteuses  nous  dispense  d'insister  sur  la  difficulté  de 

les  reconnaître  d'après  leurs  seuls  signes  objectifs.  Nous  croyons  qu*il  n'existe 

pas  un  seul  caractère  qui  perm^stte  d'affirmer,  en  présence  d'une   éruption 

cutanée,  qu  elle  est  de  nature  goutteuse.  Ni  la  polymorphie  des  éléments  érup- 

tifs,  ni  leur  forme  circonscrite,  ni  leur  asymétrie,  ne  sont  des  indices  palho- 

gnomoniques  ;  à  plus  forte  raison   les  troubles  fonctionnels  éprouvés  par  les 

malades,  ces  sensations  de  picotements  sur  lesquelles  insistait  Bazin,  celte 

hyperesthésie  et  cette  hyperalgésie  qui  est  en  elfet  si  fr(i(|uente,  ne  fournissent 

que  des  présomptions,  sans  aucune  preuve  certaine.  Nous  ajouterons  de  suite 

^  le  traitement  lui-même  ne  constitue  pas  une  ])ierre  de  touche  suiKisante 

pour  servir  de  démonstration  indirecte  ;  M.  Besnier,  dans  le  remar(|uable  article 

ioqoel  nous  avons  déjà  fait  allusion,  a  mis  le  fait  absolument  hors  de  doute. 

En  raisonnant  d'après  les  idées  de  Garrod,  la  caractéristique  de  la  goutte  est 
Inrioéroie, c'est-à-dire  la  présence  dans  le  sang  et  les  humeurs  d'un  excès  d'acide 
urique.  On  s'est  demandé  dès  lors  si  la  véritable  preuve  de  l'orij^ine  goutteuse 
d'une  dermatose  ne  serait  pas  fournie  par  la  présence  directe  de  l'acide  urique 
dans  les  sécrétions  morbides.  Gigot-Suard  a  défendu  avec  talent  cette  thèse, 
^our  lui,  lorsqu'on  se  trouve  eu  face  d'une  éruption  cutanée  d'apparence  diathé- 
^^<)ue,  il  faut  analyser  le  sang  des  malades,  et  l'on  pourra  affirmer  la  goutte,  si 
'on  trouve  une  quantité  appréciable  d'acide  urique.  11  démontre  exp^ 
nient  la  possibilité  d'éruptions  cutanées  artificielles,  sous  l'inOiu 
^mie;  en  faisant  absorber  pendant  quinze  jours  une  dose  > 


156  GOUTTE. 

10  cenligrammes  d'acîJe  urique  A  udc  jeune  ùWc,  il  a  vu  se  produire  tu 
mains  et  h  la  face  quelques  puslules  ti'cctliynia.  Enfin,  l'analyse  de  k  5*.-n>siU 
provenant  des  vésicules  d'un  eczéma  et  d'un  pempliigus  observée  chez  un  gout> 
teux  lui  a  tiih  reconnaître  la  présence  des  urales  et  de  l'acide  urique. 

Il  y  a  duns  ces  cedierches  assurément  tout  un  côié  intéressant,  qui  monln 
la  possibilité  de  l'uricémie  intervenant  dans  la  palliogénie  des  dermatoses  gout- 
teuses. Déjà,  du  reste,  en  1856,  Golding  Ilird  avait  Tait  les  mêmes  remarques 
snr  des  sujets  goutteux  alleiuts  d'eczéma;  il  avait  vu  l'eisudalion  des  pliqa» 
eczémateuses  donner  lieu  à  des  crîslallisalions  d'apparence  farineuse,  formées 
d'acide  urique.  Muis  nous  croyons  qu'il  serait  prématuré  de  généraliser  ces 
observations  el  de  les  étendre  à  toutes  les  dermatoses  goutleuses,  en  en  faisaol 
surtout  un  eariictèie  palhognomonique  el  une  sorte  de  uritétium.  Nous  pouvons 
alhrmer,  pour  l'avoir  expérimenté  nous-mônie  sur  un  goutteux  porteur  da 
toplms  périarticu  lai  l'es,  et  qui  soufl'rait  d'un  eczéma  suintant,  que  la  sérosité  de 
cet  eczéma  offrait  nue  réaction  parfaitemeal  alcaline,  comme  dans  tous  ks 
eczémas  clasfiiques.  De  plus,  pour  ndmellie  la  nature  goutteuse  d'une  derma- 
tose, il  ne  nous  paraît  nullement  indispensable  de  constater  l'uricémie,  puisque 
nous  avons  cité  des  cas  où.  cliez  des  goutteux  francs,  en  proie  à  des  atta<fues 
articulaires,  l'eiamen  du  sang  n'a  donné  aucune  trace  d'acide  urique  en  escès 
(Polain).  Par  suite,  bien  que  les  faits  de  GigotSuard  offrent  un  très-réel 
intéi'êl,  ils  ne  s'appliquent  qu'à  certains  cas  particuliers,  et  très-probsbletnenL 
le  champ  des  dermatoses  goutteuses  est  plus  étenilu  que  cet  auteur  ne  le  suppose. 
En  réalité,  nous  croyons  que  dans  l'état  actuel  de  nos  counaissaDces  ît  o'j  t 
qu'un  moyen  de  reconnaître  si  une  éruption  cutanée  se  rattache  à  la  goutte, 
c'est  d'élolilir  d'une  façon  rigoureuse  les  l'elations  d'alternance  ou  de  colod- 
deucede  h  dermatose  avec  les  mauireslutions  goutteuses  articulaires  et  viscé- 
rales, de  faire  une  enquête  précise  sur  les  aulécédents  personnels  et  diatliésiqoes 
des  malades,  et  de  comparer  les  dilTérentes  séries  morbides  que  l'on  obsenre 
dans  les  familles.  Tel  individu,  en  effet,  peut  éli'e  atteint  d'eczéma  sans  avoir 
eu  lui-même  la  goutte;  mais,  si  cet  individu  est  ne  d'un  père  goutteux,  qu'il 
ait  un  frère  goutleui  et  une  sœur  atteinte  de  lithiase  biliaire,  je  suppose,  il 
y  de  gruides  présomptions  pour  que  son  eczéma  reconnaisse  la  même  origine 
constitutionnelle.  i 

g  VII.  LocAi.isATio:(s  iiE  LA  cocTTG  siR  i.ES  oncANEs  DES  SENS.  a.  Affediotu  it  • 
l'œil.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  organes  des  sens  i|ui  ne  soient  manifi'stcroeal 
inHucncës  par  la  goutte,  cl  qui  ne  divicnnenl  Ir  siège  de  troubles  fouclionneb 
el  de  lésions  franchement  diatliésiqucs.  Rien  ne  démonire  mieux  la  nécessité  dp 
la  pathologie  générale  el  do  la  nollon  des  maladies  conslilulionnelles  que  ecÉ 
déterminations  oculaires  banales  en  apparents  et  qui  empruntenl  à  leur  origÎM  ' 
un  cachet  spécial  et  une  marche  caraclérislique. 

Les  anciens  auteurs,  avec  leur  admirable  talent  de  comparaison  el  de  générât 
lisation,  avaient  parfaitement  vu  les  relations  qui  raltachent  certaines  léûw 
de  i'ceil  à  t'arthrilis  :  Morgagui,  Stoil.  Barthez,  avaient  signalé  des  inllaiumalion 
de  la  conjonctive  el  des  membranes  profondes  imputables  à  cette  cause. 

Mais  k  la  lecture  de  leurs  observations  il  est  difGcile  de  séparer  les  affectioM 
oculaires  réellement  goutteuses  de  celles  ijui  surviennenl  cliez  les  rbiimatisuili 
et  qui  ont  une  singulière  analogie  avec  les  précédentes.  Aujourd'hui  même  que 
la  dislinclion  clinique  entre  ces  deux  états  diathési'|ues  est  beaucoup  mieux 
précisée,  la  plupart  des  oculistes  qui  traileut  la  question  confondent  dans  ua 
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même  chapitre  les  ophthalmies  arthritiques,  si  bien  qiTo  la  lumière  est  loin 
d*étre  faite  à  leur  égard. 

D*aillears,  indépendamment  de  ces   ophthalmies  communes  à  la  fors  à  la 

goutte  et  au  rhumatisme,  il  existe  des  troubles  oculaires  que  Ton  rencontre 

souTcnt  chez  les  goutteux,  et  qui  ne  doivent  pas  être  mis  exclusivement  sur  le 

compte  de  la  goutte.  Beaucoup  de  ces  malades  ont  de  l'affaiblissement  progressif 

de  la  vue  capable  d'aboutir  à  une  cécité  presque  complète,  et  Tcxamen  ophtbal- 

mosoopique  révèle  chez  eux  une  atrophie  du  nerf  optique,  conséquence  de  la 

sénilité  et  de  Tathérome  ;  on  sait  combien  fréquent  est  Tare  sénile  coméen  chez 

les  sujets  âgés;  les  goutteux,  plus  encore  que  les  autres,  y  sont  exposés,  mais 

c'est,  Gfojons-nous,  forcer  les  analogies  que  d'en  faire  une  manifestation  de  la 

diathèse,  ainsi  que  semble  l'établir  Hutcbinson  {A  Report  on  the  Forms  of  Eye 

Diteoie  which  »eem  in  Connexion  with  Rheumatism  and  Goût  [Ophth.  Hosp, 

Bep..  i875,  obs.  1}). 

Indirectement,  la  goutte  agit  sur  l'œil  par  les  désordres  rénaux  qu'elle 
ealralne.  On  rencontre  assez  souvent  des  malades  qui  ont  des  altérations  de  la 
iT&e,  des  mouches  Tolantes,  une  sensation  de  brouillard,  des  scotomes  oculaires, 
ou  même  des  accidents  plus  graves,  tels  qu'une  cécité  subite  :  on  leur  trouve 
ane  hémorrhagie  de  la  rétine,  symptomatique  de  la  néphrite  interstitielle  dont  ils 
soot  atteints,  souvent  d'une  façon  latente  (obs.  8  du  mémoire  de  Hutchinson). 
La  goutte  assurément  en  pareil  cas  intervient  comme  facteur  pathogénique, 
n»is  indirectement,  et  ce  n'est  pas  là  l'ophtlialmie  goutteuse. 

Us  lésions  oculaires  véritablement  diathésiques  se  rencontrent  parfois  dans 
la  goutte  aiguë,  le  plus  souvent  dans  la  goutte  chronique. 

Dans  \\  goutte  aiguë,  nous  avons  déjà  signalé  ces  poussées  de  conjonctivite 
catanhale  qui  surviennent,  tantôt  comme  manifestations  concomitantes  de  la 
fluxion  articulaire,  tantôt  comme  accident  prodromique.  Scudamore,  Trousseau, 
Galder-Boissière,  ont  insisté  sur  cette  ophthalmie,  et  sur  sa  valeur  comme  signe 
aviot-coiireur  de  la  goutte.  Bien  avant  eux,  Morgagni  avait  noté  sur  lui-même 
l'apparition  de  cette  ophthalmie  symptomatique  :  'en  prenant  un  bain  de  pieds 
<^Q(i,  son  œil  s'était  congestionné,  puis  la  goutte  avait  envahi  le  gros  orteil. 
Aa  point  de  vue  des  signes  physiques,  c'est  une  conjonctivite  simple,  séreuse, 
avec  rougeur,  injection  de  la  muqueuse,  douleur  généralement  assez  vive,  ne 
SKcoiDpagnant  pas  nécessairement  de  photophobie  ;  ce  qu'elle  a  de  particulier, 
cesl  son  début  brusque,  son  intensité  d'emblée  considérable,  et  l'absence 
complète  de  sécrétion  muco-purulente  qui  l'accompagne. 

L*accès  de  goutte  articulaire  une  fois  établi,  presque  toujours  la  conjonctivite 
^It  très -rapidement,  et  en  vingt-quatre  heures  il  n'en  reste  aucune  trace. 
^Vodant,  quand  ces  phénomènes  se  répètent,  on  voit  à  la  longue  se  produire 
Qne  dilatation  habituelle  des  vaisseaux  de  Ja  sclérotique,  une  sorte  de  vascula- 
n^tioo  anormale,  beaucoup  de  vieux  goutteux  ont  l'œil  habituellement  injecté 
^i  parfois  de  la  blépharite  concomitante.  ■ 

11  peut  également  se  produire  sur  la  conjonctive  et  dans  l'épaisseur  de  la 
^l&otii|ue  de  véritables  tophus,  qui  donnent  la  note  incontestable  de  la  nature 
goutteuse  de  l'ophthalmie.  Gan*od  est  le  premier  qui  ait  signalé  ce  fait  intéres- 
^nt,  dans  deux  cas  soumis  à  son  observation  ;  depuis,  Robertson  a  publié  cinq 
cas  de  conjonctivite  à  la  suite  desquelles  des  concrétions  tophacées  s'étaient 
iéfosées  dans  la  trame  même  de  la  muqueuse.  Ordinairement  ces  dépôts  (qui 
sont  d'ailleurs  chose  rare)  ne  se  produisent  p^i  pendant  la  période  aiguë  de 
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Tofihlhdiiiit'  et.  de  m^me  que  pour  les  articulatkns,  ik  fcmat  se  bîre  h 
dJeasemeot.  sins  eTeilLer  de  réaction  cxngestiTe  ni  îiiiIimmiIihii  ^  à  b  Ciçob 
des  isfiltratioas  sraûsseoses  de  la  cooj'jpnctiTe  qui  tamsMmmt  le  piagaecnb. 
batk&  b  soatte  irréguli^.  les  fluxions  ocabires  sjBt  pkB  firequenti^s  emn 
qce  dans  b  souUe  nonnale:  loos  les  oeaixsie»  sont  d'aceafé  sur  œ  poinL  Lbv 
eaiactère  prâeipal.  mr  lequel  »:4i5  avons  tant  de  k»  imisfié  i  roceasion  de 
toutes  les  manilestati-ms  viseénles  de  li  soutle,  est  de  éâbster  brasqueineit, 
aTee  une  intensité  d'emblée  considérable,  et  de  dî«f«arùcre  àt  mtee.  aa  roo—rt 
ou  snrfient  une  poussée  conœtiie  anal<>jiie  vers  mas  jûtaR  oa  du  oolé  dai 


La  localisation  anatomiqne  de  ces  tlsuons  joatteoaes  ocobirB  est  variable. 
Tant&t  c'est  b  scléfotîqae.  plus  sOUTenî  l'iris  ou  b  ciuroide.  qni  en  est  k  ai^ 

La  idtrile  goutteuse  se  caraciérise  par  une  injectioa  laseobiie  tièt-ine» 
stoée  aoHksâoos  de  b  coojoQctÎTe  q-i  r^îe  tnnspdr*ate  coHne  à  l'état  nomal: 
parfois  mèsie  b  sclérotique  n'est  ps  toute  criaÛe.  ci  b  nxLzenr  ae  loealiae  au 
Toisina^e  des  inscrtioas  muieabircs,  disposition  qui  a  £ût  pcHer  qu'il  s*a- 
zÎHait  d'une  inAammation  dntb*<»|ue  des  bocnes  »fneuini   lont  ■hku* 


L'iritis  et  Tirido-ciioffoîdite  sont  beanoMzp  ptus  tjnH|veate».  et  c  est  à  paopto 
ment  parler  b  V'rritaUe  opluhalmie  des  ^znoUdsx.  Sur  ce  point,  les  uhaniiatiiMiii 
^wikknl.  Htttckittjon  rapfMcte  une  s^e  de  £ats.  ibos  lesquels  on  «ît  des 
£oatteax  hêrédiuîres.  atteints  eox-mèiaes  de  njaniâsstatiiKLs  acticnbiRi  el  de 
dépôts  toplkKés  aux  oreâks,  p«:<enter  des  séries  d'Lrida-cftioaoidiiei  qui  se 
répètent  1  Lnterrjdl'es  pérbjdi|ues  et  se  reojvieilent  lie  pr^riêmce  an  prinlenps, 
cootme  les  accès  lie  joutte  le:atiaie  bs.  i.  3,  4.  f>  .  D'iatres  Ibb.  c'est  après 
b  cessation  brusqrie  d'une  pousâée  jrûcubxf^  que  <e  Lût  U  détermination  oea- 
bire  :  dans  l'oltserfatioa  ^  d'Hutcfainson.  deux  jours  après  l'ioeés.  cclale  l'iritis, 
dbez  on  s«;ei:  î^e  de  {aariiite^ta»!  ans.  ^oatteox  «^fpai5  -{o^tre  ans  et  ayant 
decTL  Lrèrfs  ^\:iieaieat  couUeux.  Liwreace  Wjrdrope.  Lau^i'^r.  ont  pnblié  des 
ûits  iiaiL';!  Mes. 

Le  d'.bc:  ie  rLriti<  est  eu  (vinrii  cis  soadiin.  elle  survient  nème  quelquete 
sans  cjïi-<e  cuonuie*  comme  ttuiuiet^tm^xi  primitive  du  U  lihKhèse.  fesbie  rapporte 
l'hjstoirt:  i2  \ii>i  yiiw  tVmuie  ôo  \;u«:-v*i&{  ins.  dout  [«es  sœurs  é< lient  ^otteuses, 
3Kiis  :xi:  r«:;rs4.'aueUe:tteue  u'jiv-jLtt  eL'ruuvè  juoune  ir&»(ue  articobir^,  lorsqae 
•bo^  Le  aiLie  1  de  :ji  na::  elle  lut  pri>e  d  uae  douleor  'Xubire  rite  et  inslantannée: 
k  L';i£:fvri:ai:i  z:.]..u.  eàle  i^uu  uu-^  :r'U5  parûitenKat  caractérisée,  dont  tf 
aéoMxn'ic  Li  lutirv  ;£oa-::ju:$e«  ec  :  :e  !  .m  iriki  ;?ar  les  saa.:siKS.  le  calomel el 
kl  beli.uitjUie.  XdUr;  cvi'-i-'  Lueiii-r^i.'-a  ecen::«;ue.  :l  y  eac  adtiêsion  de  l'iris  et 
3bii«:n''i':a  =i«  Li  pu:.*lL-e;  i  jl^ît,'  ■:i\.  -ri  pea  cius  tiri  lut  atta>]ué  de  mêaie 
-it  s;i;i:  !i  niéoie  iitc;ri;ioa  syn^i-e  in*  ::<i':è^ 

Le*  ■:arjctèr»*s  ofc.ecdi  an  i  t-  i*  ^«.'insia^*?  a'.*fLL'eflî  nen  «ie  spécial,  malgré 
L",ci.:.«:c  bt  :::ri.:i<  .c:il_<j>  ;*.  :•  ,  ^.-i  si^s-r  cjuiltries  situes  particuliefi' 
l:zsi.  ie  Bevr  ji-is;e  «ir  lo  ojrjl*;  bi.ij  r-,  ouiiiL^^a:'.  *{aî  se  montrerait  de 
iMnae  -etir-  iiiùor  in  ia  ^xyritin.  -t-  ;  ;  i  iptu^iie  wcr  ^-ette  raison  le  cercle 
irtar.-ii:  w  :  2li-5  :tft:e  jj^^icuoti  '.*tr  %.:ri  ..*:  i-i  >  octsirvi,'  -eu  réalilé  toutes  les  foi* 
pie  .  iT'jj  -;<;  iaîLimmi;.  ll'?<^l  li-.-a  m^  \^i  <vMCiiLs  •:»!«  sous  rinOueiice  A* 
rhimu  r^^îOtf  jii  'ia  i-jiii  'luii.i.i.  W  .«:  :s;  m  uithu*i  ies  douleurs  oculaires  et 
;iêrjL:rai*air;ï.  des  3ii;iLjica'.jjci  i^i  a  :•  a  hl:  Jif  ■  irî.>  -f  i  de  la  déformation  de 
id  rupiiie.  outinuixziia'ds  cummunri  à  i.<i;«is  les  «  jn<:lk:^  i  unus^  Galeioivski  (Troile 
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de$maL  desyeux^f,  557, 1875)  a  cru  remarquer  que  dans  rophthalmiegoutteuse 
la  Tougeur  sdëroticale  apparaissait  tout  d'abord  loin  de  la  cornée,  non  pas  sous 
h  forme  d'un  anneau  complet,  mais  d^une  sorte  de  tuméfaction  circonscrite, 
simulant  une  phlyctène  :  cette  rougeur  se  diffuserait  ensuite,  s*accompagnant 
d*an  larmoiement  excessif  et  de  photophobie.  D*après  Âbadie,au  contraire  (Traité 
an  mal.  des  yeuXy  t.  I,  p.  312),  les  signes  extérieurs  de  rirido-choroïdite  gout- 
teuse ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qu'on  observe  dans  les  autres  variétés  de  cette 
ophthalmie.  C*est  également  l'opinion  de  Denis  {Étude  sur  la  nature  et  le  trai- 
tement de  certaines  formes  d'irido-choroïdites.  Thèse  de  Paris,  1875). 

Ce  qui  imprime  en  efiet  un  caractère  spécial  à  l'aflection,  c*est  sa  marche 
toute  particulière.  L*iritis  des  goutteux  procède  par  poussées  successives  :  ce 
s<mt  de  véritables  paroxysmes  fluxionnaires  qui  se  répètent  à  didérenles  reprises, 
provoquant  chaque  fois  des  exsudations  séreuses,  se  compliquant  souvent  d'in- 
flammations vraies  et  de  dépôts  fibrineux.  M.  Denis  insiste  sur  la  fréquence  des 
synéchies  postérieures  qui  en  sont  la  conséquence  et  qui  deviennent  pour 
Fâvenir  la  source  de  phénomènes  glaucomateux  plus  ou  moins  graves. 

C'est  là,  en  effet,  un  des  caractères  les  plus  fôcheux  de  ces  irido-choroïdites 
diathésiques;  leur  tendance  à  la  récidive  et  leur  facilité  à  se  compliquer  de 
gbocome  en  font  une  affection  des  plus  rebelles,  susceptible  à  la  longue  de 
compromettre  absolument  la  vue.  Ce  qui  prouve  bien  la  nature  diathésique  de 
ces  inflammations  oculaires,  c'est  que  les  moyens  de  traitements  locaux,  tek 
que  les  collyres  à  l'atropine,  les  sangsues,  les  mercuriaux,  les  sudorifîques, 
kboaent  en  pareil  cas  presque  constamment.  La  paracentèse  de  l'œil  elle-même 
d  riridectomie,  qui  modifient  si  heureusement  la  plupart  des  choroïdites,  ne 
oomtituent  pas  un  traitement  infaillible  pour  l'iritis  goutteuse. 

Abttdie  et  Denis  signalent  plusieurs  exemples  d'insuccès  de  Topéralion  dans 
des  cas  où  le  traitement  médical  de  la  diathèse,  au  contraire,  amena  les  plus 
Imireux  diangemcnts  dans  l'état  de  l'œil.  Un  des  faits  les  plus  probants  à  cet 
igard  est  celui  d'un  malade  atteint  d'une  double  irido-choroïdite  diagnostiquée 
vtbritique  par  Charcot,  et  qui  est  relatée  dans  la  thèse  de  Denis.  Après  de 
Qomhreuses  récidives,  on  pratique  Tiridectomie  qui  n*amène  aucun  résultat 
favorable;  on  traite  alors  le  malade  par  l'arsenic  et  l'iode  à  l'intérieur,  on 
renvoie  faire  une  saison  à  la  Bourboule  et  il  revient  guéri. 

D  faut  donc  bien  savoir  que  les  manifestations  oculaires  de  la  goutte  ne  se 
comportent  pas,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  comme  les 
ntres  variétés  d'iritis.  Elles  sont  sujettes  à  récidiver  beaucoup  plus  souvent,  et 
punissent  moins  justiciables  du  traitement  opératoire  ;  par  contre,  elles  sont 
lODTent  modifiées  par  les  médications  qui  s'adressent  à  la  goutte  elle-même, 
comme  l'iritis  syphilitique  par  le  traitement  mercuriel.  Celte  pierre  de  touche 
diérapeutique,  en  face  d'accidents  oculaires  dont  les  symptômes  objectifs  sont 
^  peu  près  identiques,  est  bien  la  preuve  que  la  lésion  n'est  pas  tout  dans  la 
maladie,  et  que  des  modifications  de  tissus,  en  apparence  similaires,  sont  en 
ladite  dépendantes  de  causes  très-dissemblables  qui  ont  leur  point  de  départ 
àm  ks  états  constitutionnels  de  l'organisme. 

Noos  devons  dire  cependant  que,  s'il  est  possible  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  de  diagnostiquer  les  irido-choroïdites  arthritiques»  il  0 
lise  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  au  rhumatisme  ou  à  la  gov 
tphthaimies.  Une  bonne  proportion  des  manifestations  oculaires  dif 
concerne  des  rhumatisants,  et  chez  eux  on  peut  observer  les  jaifi 
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de  mobilité  et  de  brusquerie  dans  la  fluxion  congestive,  la  même  ténadté  et  la 
même  disposition  aux  récidives.  Nous  ne  possédons  qu'un  seul  critérium  pour 
affirmer  ropbthalmie  goutteuse,  c*est  Taccès  de  goutte  lui-même,  ou  tout  aa 
moins  la  certitude  d'accidents  de  goutte  franche  dans  la  famille  du  sujet,  oa 
dans  ses  antécédents  personnels.  En  dehors  de  cette  notion,  il  n*y  a  que  des 
présomptions,  et  nous  retrouvons  pour  ces  ophthalmres  diathésiques  les  mêmes 
difficultés  d'interprétation  qui  existent  si  souvent  au  lit  du  malade*  lorsqu'il 
s'agit  de  déterminer  si  certaines  déformations  articulaires  appartiennent  à  li 
goutte  ou  au  rhumatisme. 

A  plus  forte  raison  en  est-il  de  même  des  tendances  héréditaires  aux  ophthal- 
mies  goutteuses  que  l'on  a  signalées.  Hutchinson,  qui  a  fait  qu«>lques  recherches 
à  cet  égard,  prétend  que  les  enfants  de  goutteux  héritent  souvent  d'une  prédit- 
position  aux  maladies  inflammatoires  de  l'œil,  aux  blépharites  et  aux  coDJooe- 
tivites  (Lancet^  1873).  La  chose  est  possible,  voire  même  probable;  mais  jusqu'à 
nouvel  ordre  la  démonstration  en  est  difficile  à  donner,  car,  dans  cet  ordfe 
d'idi'es,  il  faut  se  défier  des  séries  cliniques  qui  peuvent  induire  singuliëfemeot 
en  erreur.  Tant  d'influences  complexes  entrent  comme  facteurs  dans  la  pathogénie 
des  maladies;  les  caractères  diathésiques  éprouvent  de  si  nombreuses  modifi* 
cations  à  travers  les  générations,  par  les  croisements  de  races,  qu'il  oouvieDt  de 
n'accepter  ces  données  qu'avec  réserve.  C'est  du  reste  une  question  d*an  haut 
intérêt,  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  pathologistes. 

b.  Affections  de  VappareU  auditif.    Nous  avons  déjà  signalé  le  pavilkm  de 
l'oreille  comme  étant  l'un  des  sièges  d'élection  des  tophus  goutteux.  Ordinai- 
rement, avons-nous  vu,  ils  se  développent  sur  le  bord  libre  de  l'iiélix  ou  dans 
la  rainure  intermédiaire  entre  l'hélix  et  Tanthélix,  et  peuvent  acquérir  le  volume 
d'un  pois  et  même  davantage.  Il  est  rare  qu'ils  s'accompagnent  de  phénomènes 
douloureux  pendant  leur  éclosion,  et  le  plus  souvent  on  les  trouve  par  hasard 
tout  constitués,  sans  avoir  été  prévenu  de  leur  apparition  par  des  mala^ 
locaux.  Il  y  a  pourtant  quelques  exceptions  à  cette  règle,  et  Graves  signale  de 
véritables  accès  fluxionnaires  douloureux  du  pavillon  de  l'oreille,  t  Un  individu 
goutteux,  dit-il,  avait  de  temps  en  temps  le  lobule  de  l'oreille  pris  d'une  ooo- 
gestion  soudaine.  La  durée  de  ce  phénomène  ne  dépassait  jamais  quelques 
heures,  mais  aussi  longtemps  qu'il  persistait  le  malade  souffrait  d'une  douïeur 
des  plus  cruelles.  J'ai  moi-même,  «ijoutet-il,  éprouvé  tout  dernièrement  oo 
accident  de  ce  genre  dans  le  pavillon  de  l'oreille;  au  bout  d'une  heure,  loot 
disparut  sous  l'influence  d*un  accès  de  goutte  aux  doigts.  »  L'oreille,  sous  ee 
rapport,  se  comporte  comme  les  petites  articulations  des  phalanges,  qui  sont 
frécpiemment  le  siège  de  vives  souffrances  au  moment  oh.  se  développent  I0 
tophus. 

Un  ))oint  plus  intéressant,  mais  moins  bien  connu  de  la  goutte  auriculaire, 
est  de  savoir  quelles  lésions  elle  détermine  dans  la  caisse  et  dans  l'oreilfe 
interne. 

Beaucoup  de  goutteux  deviennent  sourds  dans  les  derniers  temps  de  leur  ne, 
mais  l'interprétation  de  cette  surdité  est  toujours  complexe.  D'abord,  chez  les 
gens  âgés,  il  se  produit  presque  toujours,  du  fait  de  la  sénilité,  des  modifications 
dans  la  constitution  du  tympan  et  de  la  muqueuse  de  la  caisse.  Elle  s'épaissitt 
devient  fibreuse  et  vibre  beaucoup  moins  aisément  sous  l'influence  des  ondes 
sonores.  Rien  n'est  plus  commun  également  que  de  rencontrer  des  incrustations 
calcaires  du  tympan,  des  ankyloses  des  osselets,  soit  gcnérales,  soit  partiella; 
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rankytosedelëtrier,  qui  a  été  décrite  par  Toynbee,  est  particulièrement  fréquente 
et  elle  a  une  grande  importance,  car  elle  commande  les  modilications  de  pression 
qui  se  font'sur  les  canaux  semi-circulaires  par  Tintermédiaire  de  la  fenêtre  ovale. 
Ce  sont  des  lésions  de  ce  genre,  caractéristiques  de  lotitc  scléreuse,  qui  se 
rencontrent  de  préférence  chez  les  goutteux,  mais  il  est  singulier  de  voir  combien 
peu  les  médecins  spécialistes  pour  les  maladies  des  oreilles  ont  tenu  compte  de 
cette  grande  cause  diatliésique  de  la  goutte  dans  la  description  de  cette  forme 
d*otite.  Que  Ton  ouvre  les  Traités  classiques  de  de  Trœltscb  et  de  Toynbee,  celui 
plus  récent  de  Miot,  on  sera  frappé  de  la  place  que  tiennent  les  descriptions 
minutieuses  des  lésions  par  opposition  à  Tabsence  complète  des  notions  de 
pathologie  générale.  On  trouve  autant  de  chapitres  spéciaux  pour  Teczéma  du 
conduit  auditif,  l'épaississement  fibreux  du  tympan,  raiikylose  des  osselets, 
rîn/Iammation  interstitielle  de  la  caisse,  et  pas  un  mot  touchant  Tinfluence  de  la 
goutte,  du  rhumatisme,  de  la  syphilis,  sur  ces  lésions.  Seul,  Garrod  paraît  avoir 
(ait  quelques  recherches  dans  ce  sens  et,  contrairement  à  ce  que  Ton  aurait  pu 
tapposer,  il  n*a  jamais  rencontré  de  concrétions  uratiques  sur  le  tympan  ni 
dans  les  articulations  des  osselets  de  Touïe.  Il  est  probable  néanmoins  que,  pas 
plus  que  les  ligaments  des  cartilages  du  larynx,  ceux  de  Tenclume  et  du  mar- 
teau néchappent  à  l'incrustation  tophacée,  mais  jusqu'à  nouvel  ordi*e  on  ne 
sait  rien  de  précis  à  cet  égard. 

Ce  que  l'on  sait,  par  exemple,  c'est  que  la  surdité  des  goutteux  affecte  un 
type  clinique  assez  constant.  Elle  se  développe  lentement,  insidieusement,  sans 
d(mleur«  sans  bourdonnements  d'oreilles;  il  semble  que  le  seul  trouble  fonc- 
tionnel consiste  dans  la  résistance  des  parties  constituantes  de  l'oreille  aux 
vibrations  sonores.  L'examen  par  l'otoscope  confirme  la  notion  de  l'épaississe- 
ment du  tympan,  en  montrant  le  manche  du  marteau  invisible,  ou  tout  au  moins 
masqué  par  des  plaques  blanchâtres,  des  dépôts  crétacés  qui  occupent  la  péri- 
phérie de  la  membrane  (Miot).  Il  est  possible  également  de  se  rendre  compte, 
par  rio^alité  de  la  surface  externe  du  tympan,  des  adhérences  profondes  qui 
le  rattachent  aux  osselets  aukylosés. 

Il  est  fort  rare  de  voir  les  goutteux  souffrir  beaucoup  de  l'oreille  profonde,  et 
les  vertiges  dont  se  plaignent  beaucoup  d'entre  eux  ne  paraissent  pas  d'origine 
bbyrintliique.  11  semble  donc  que  le  processus  goutteux  ne  s'exerce  pas  dans 
Voreille  sous  la  forme  de  poussées  Quxionnaires  aiguës,  et  que  les  seules  mani- 
festations de  la  diathèse  soient  l'otite  scléreuse  et  les  ankyloses  des  osselets. 


AlBaîiès  morbides  de  la  goutte.  Les  dévcloppemeali  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés  à  propos  de  la  symptomatologie  de  la  goutte  viscérale  et  de  ses 
formes  larvées  nous  ont  fait  entrevoir  déjà  une  partie  de  la  question,  et  nous 
aToos  eu  l'occasion  d'indiquer  l'étroite  parenté  qui  rattache  à  la  diathèse 
goutteuse  certains  accidents,  tels  que  l'asthme,  la  gravelle,  la  lithiase  biliaire. 
Il  est  temps  de  revenir  en  détail  sur  ces  affinités  morbides  d'une  haute  impor- 
Unce  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  nosographie  générales. 

Tout  d'abord,  une  question  se  pose.  Étant  donné  ce  fait,  que  des  affeclions 
Taiiées,  en  apparence  fort  dissemblables,  ont  des  relations  incontestables  avec  la 
goutte,  faut-il  voir  dans  ces  affections  autant  de  manifestations  latentes  de  la 
diathèse?  La  réponse  à  cette  question  n'est  pas  aisée  à  donner,  car,  suivtint  les 
cas  qui  se  présentent,  et  aussi  suivant  la  manière  d'envisager  les  faits  patholo- 
giques, on  peut  être  tenté  d'admettre  tantôt  une  simple  parenté  entre  les  acci- 
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dents  morbides,  tantôt  une  véritable  identité  de  nature,  malgré  les  diflTérenoes 
d'expression  symptomatique.  Nous  croyons,  quant  à  nous,  que,  tout  en  recon- 
naissant les  avantages  de  la  généralisation  en  médecine,  il  ne  faut  pas  forcer  lei 
analogies,  et  qu*il  suffit  de  bien  mettre  en  relief  les  relations  pathogéniques  qui 
unissent  la  goutte  à  certaines  affections,  sans  vouloir  préjuger  de  leur  identité 
originelle.  G*est,  au  point  de  vue  médical,  un  fait  de  premier  ordre  que  de 
connaître  ces  maladies  sériâtes,  qui  affectent  certaines  races  et  se  transformeot, 
pour  ainsi  dire,  à  travers  les  générations.  Mais  il  ne  faut  pas  aller  plus  loin  pour 
le  moment,  de  peur  d'étendre  indéfiniment  la  conception  de  la  goutte  et  de 
retomber  dans  l'erreur  des  Anciens,  qui  rattachaient  à  la  diathèse  tous  ki 
a  ccidents  susceptibles  de  se  présenter  dans  le  cours  de  la  vie  d*un  goutteux. 

Ces  réserves  faites,  l'étude  des  affinités  morbides  de  la  goutte  comporte  da 
questions  différentes.  En  premier  lieu,  il  s*agit  de  déterminer  d'une  bçoD 
précise  quelles  sont  les  aiïections  qui  offrent  avec  elle  réellement  plus  que  des 
relations  de  simple  coïncidence,  et  qui  peuvent  être  considérées  comme  teat  de 
la  même  famille  ;  secondement,  il  faut  rechercher  quelles  sont  les  tendanoes 
morbides  que  transmet  le  goutteux  à  ses  descendants,  quand  ceux-ci  ne  deifeol 
pas  être  atteints  d'accidents  articulaires.  Enfin,  on  doit  se  demander  quelle 
influence  exerce  le  tempérament  goutteux  sur  la  marche  des  maladies  inter- 
currentes, quelles  qu'elles  soient  ;  et  réciproquement,  dans  quelle  mesure  ces 
dernières  interviennent  pour  provoquer  ou  pour  réveiller  les  manifestations  de 
la  diathèse.  Cette  question,  grosse  de  conséquences  au  point  de  vue  de  h  patho- 
logie générale  |et  de  la  Uiérapeutique,  est  à  [)eine  ébauchée  jusqu'ici,  mais 
quelques  données  intéressantes  relatives  à  l'histoire  des  traumatismes  chei  les 
goutteux  permettent  de  faire  entrevoir  combien  une  pareille  étude,  une  fois 
complétée,  pourra  se  montrer  féconde. 
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LEUR  PARENTÉ  PATHOLOGIQUE.  Au  premier  abord,  il  semble  difficile  de  démontres 
qu'il  existe  des  maladies  pour  ainsi  dire  affiliées  à  la  goutte,  et  qui  oQnst  avee 
elle  des  connexions  réelles.  Avec  les  notions  de  pathologie  soi-disant  exacts 
qu'enseigne  l'école  anatomique  moderne,  on  est  conduit  nécessairement  à  voir, 
dans  chaque  état  morbide,  une  entité  définie  par  la  lésion  anatomique  d'à 
organe.  Dès  lors,  quand  on  se  trouve  en  face  d'affections  dont  le  siège,  ainsi  qos 
la  carjctéristiquc  anatomi([ue,  sont  différents,  logiquement  on  est  tenté  d'attn- 
bucr  au  hasard  le  groupement  de  ces  divers  états  morbides  et  de  ne  voir  li  qm 
de  pures  coïncidences. 

Hais,  si  Ton  quitte  la  notion  étroite  de  la  lésion  pour  voir  la  cause  originslle 
qui  l'a  provoquée;  si  l'on  est  convaincn  que  des  altérations  viscérales  en  appe 
rence  différentes  peuvent  découler  d'une  source  commune,  alors  on  fait  de  li 
médecine  véritablement  féconde,  et  les  affinités  pathologiques  de  certains  élsti 
morbides  très-dissemblables  s'éclairent  d'un  jour  inattendu.  Ce  n'est  pas  ptr  h 
comparaison  de  lésions  anatomiques,  ni  des  symptômes  qui  leur  corre8|)ondeDl» 
que  ces  questions  peuvent  se  résoudi*e  :  c'est  en  interrogeant  les  malades,  ns>- 
seulement  sur  leurs  antécédents  morbides  personnels,  mais  sur  les  conditions 
de  santé  des  membres  de  leur  famille.  Or,  en  procédant  ainsi,  on  arrive  à  96 
convaincre  (|u*il  existe  des  séries  morbides  qui  se  répètent  trop  souvent  peur 
qu'il  s'agisse  de  simples  coïncidences;  que  ces  maladies  concomitantes  se  pro- 
duisent dans  un  ordre  à  peu  près  constant,  et  qu'elles  sont  l'apanage  presque 
exclusii  de  certaines  races.  Dès  loi's,  il  devient  aisé  d'établir  des  rapproche- 
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meals  et  de  groaper  dans  une  parente  commune  des  entités  morbides  d*appa- 
rence  disparate. 

Comme  le  dit  très-justement  M.  Sdnac  (Traité  des  coliques  hépatiques, 
p.  71,  1870),  «  les  maladies  de  famille  se  manifestent  parfois  par  des  affections 
très-dissemblables,  sans  qu>*il  soit  possible,  au  moins  jusqu'à  présent,  d'assigner 
one  cause  à  ces  différences.  A  tort  ou  à  raison,  on  a  accoi*dé  à  quelques-unes 
de  ces  manifestations  une  importance  majeure  pour  la  détermination  de  la 
naladia  mère.  Or,  il  est  fréquent  de  voir  certains  individus  échapper  pour  ainsi 
dire  à  ces  affections  caractéristiques  et  présenter  une  manifestation  différente, 
qui  ne  se  retrouve  ni  chezleors  descendants  ni  chez  leurs  collatéraux.  On  ne  saurait 
se  fonder  sur  cette  circonstance  pour  prétendre  que  ces  individus  se  soient  sous- 
traits à  la  maladie  de  leur  famille.  Cette  immunité  apparente  doit,  au  contraire, 
être  considérée  comme  une  preuve  de  plvs  en  faveur  d'une  conununauté  d'ori- 
gine d'aflections  diverses.  » 

Ainsi  donc,  pour  la  détermination  des  affections  connexes  de  la  goutte,  il  y  a 
plusieurs  ordres  de  preuves.  D'abord,  celles  tirées  de  l'héi'édilé  directe,  puis  de 
l'hérédité  collatérale;  en  second  lieu,  la  présence,  cliez  le  même  individu, 
d'aoddents  goutteux  succédant  à  des  états  morbides  divers,  ou  réciproquement  ; 
oifin,  la  concomitance  d'accidents  similaires  chez  des  membres  rapprochés  d'une 
même  famille.  Pour  en  donner  un  exemple,  voici  une  affection,  la  colique  hépa- 
tique, qui,  comme  on  le  sait,  atteint  le  plus  souvent  les  femmes  ;  on  pourrait, 
i  ne  juger  les  choses  que  superficiellement,  révoquer  en  doute  ses  affinités  avec 
k  goutte  articulaire,  puisque  celle-ci  se  rencontre  presque  exclusivement  chez 
les  hommes  ;  mais  il  arrive  très-fréquemment  ceci  :  c'est  que,  dans  certaines 
familles,  les  hommes  ont  la  goutte,  taudis  que  leurs  sœurs  sont  sujettes  à  des 
coliques  h^atiques  et,  à  leur  tour,  donneront  naissance  soit  à  des  goutteux 
véritables,  soit  à  des  graveleux  futurs.  Voilà  le  lien  qui  rattache  ces  affections 
disparates. 

o.  ^ims  avMis  choisi  la  colique  hépatique  pour  exemple  :  c*est  qu'en  effet  la 
lithiase  biliaire  est  l'une  des  afiections  dont  la  filiation  pathologique  avec  la 
goutte  est  le  mieux  démontrée.  Cette  association  morbide  a  été  signalée  depuis 
longtemps,  car  on  trouve  dans  les  ouvrages  de  Baglivi,  dHoffmann,  de  Bianchi, 
de  Piyrtal,  des  passages  qui  sont  très-explicites  à  cet  égard.  Une  observation  de 
lorgagni   (Lettre  37)  que  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  rapporter;  est 
fautuit  plus  démonstrative  qu'elte  s'appuie  sur  te  contrôle  de  la  vérification 
utttMmque  :  c'est  celle  d'un  goutteux,  à  la  fois  atteint  de  graveile  rénale  et  de 
lithiase  biliaire,  qui  meurt  d'urémie  au  milieu  d^un  accès  de  goutte,  en  apprê- 
tant U  nouvelle  de  la  mort  de  son  frère.  A  l'autopsie,  on  trouve  onze  calculs  du 
râr,'  et  un  gros  calctrf  de   la  vésicule   biliaire.  De  môme,  dans  les  pages 
eoosKfées  à  l'état  du  foie  dans  les  affections  arthritiques.  Portai   rapporte 
13  observations  de  maladies  du  foie  chez  des  goutteux,  dont  0  avec  autopsie.  Or, 
sur  ces  9  observations,  7  fois  on  constata  la  présence  de  calculs  biliaires. 

Cette  analogie  entre  la  goutte  et  les  coliques  hépatiques  a  été  surtout  mise  en 
relief  par  les  médecins  d'eaux  minérales,  et  notamment  par  ceux  de  Vichy,  qui 
Toient  beaucoup  de  malades  appartenant  aux  classes  élevées  de  la  société  et  de 
nce  arthritique.  Fauconneau-Dufresne  et  VVillemin  signalent  la  fré(|uence  des 
cdcuis  biliaires  chez  les  goutteux.  «  La  concomitance  fréquente  et  la  succession 
des  deux  affections  l'une  à  l'autre,  dit  ce  dernier  auteur,  sont  telles  qu'il  me 
semble  impossible  de  ne  voir  là  que  des  phénomènes  accidentels  sans  connexion 
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entre  eux.  »  En  Allemagne,  si  Frerichs  est  peu  explicite  et  même  opposé  à  Tidée 
diathésique  {Maladie  du  foie,  p.  720},  par  contre  Kreysig  est  trèfl-affirmatif  sur 
Torigine  goutteuse  de  la  lithiase  biliaire.  «  Dans  la  plupart  des  cas,  dit-il,  la 
production  des  calculs  est  le  résultat  d*une  dyscrasie  générale.  C'est  ce  que 
prouvent  les  alternatives  de  goutte,  d*affections  hémorrhoïdales  et  calculeuses 
chez  le  même  individu,  et  le  passage  de  Tune  de  ces  maladies  à  Tautre,  chez  le 
même  sujet,  à  difTérentes  périodes  de  la  vie.  » 

La  démonstration  la  plus  complète  et  la  plus  scientifique  des  relations  qui 
rattachent  la  goutte  aux  coliques  hépatiques  a  été  fournie  par  le  docteur  Séoac 
(de  Vicliy).  Cet  excellent  observateur  a  relevé  dans  ce  but  l'histoire  héréditaire 
de  166  malades  atteints  de  lithiase  biliaire,  et  voici  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé  (loc.  cit..,  p.  116)  : 

Ces  malades  se  groupent  en  deux  catégories  :  la  première  comprend  les  faits 
où  existait  de  la  goutte,  soit  dans  la  famille,  soit  chez  Tindividu  ;  la  seconde, 
ceux  où  les  manifestations  goutteuses  proprement  dites  faisaient  défaut,  mais  où 
la  diatlièse  arthritique  se  révélait  par  d'autres  caractères. 

Les  sujets  de  la  première  catégorie  se  subdivisent  ainsi  : 

a.  Malade»  nés  d'un  père  ou  d'une  mère  ayant  été  aUeints  de  la 

goutte S7 

Malades  dont  un  aïeul  ou  une  aïeule  ont  été  atteints  de  la 

goutte. 8 

Malades  nés  d*une  lamille  goutteuse,  sans  que  le  degré  do 

parenté  soit  indiqué 15 

Malades  ayant  un  ou  plusieurs  parents  (oncles,  frères,  sœurs) 

atteints  de  la  goutte 9 

$9 

Sur  ces  69  malades,  il  y  en  a  30  qui,  à  un  moment  de  leur  existence,  ont  été 
eux-mêmes  sujets  à  la  goutte  articulaire. 

b.  Malades  ayant  eu  des  accidents  de  goutte  articulaire  sans  que  l'existence 
d'une  hérédité  goutteuse  ait  été  constatée,  26. 

Ainsi,  voilà  95  individus  sur  166,  soit  plus  de  la  moitié,  qui  ont  des  antécé- 
dents goutteux  personnels  ou  héi'éditaires.  En  admettant  même  qu'il  faille 
éliminer  de  cette  statistique  quelques  faits  de  rhumatisme  goutteux,  peut-être 
discutables  (bien  que  la  parenté  de  cette  forme  d*arthrite  avec  la  goutte  nous 
paraisse  probable],  il  n'en  reste  pas  moins  avéré  que  dans  Timmense  majorité 
des  cas  les  coliques  hépatiques  et  la  lithiase  biliaire  se  rattachent  à  la  diatbte 
arthritique,  et  affectent  des  connexions  étroites  avec  la  goutte. 

Ces  résultats  de  statistique  sont  confirmés  de  point  en  point  par  les  importanlef 
études  de  M.  Bouchard.  En  comparant  les  antécédents  personnels  et  Uridi- 
taires  de  100  malades  atteints  de  lithiase  biliaire,  voici  les  chilires  auxquels  arrite 
ce  consciencieux  observateur  : 


Cas. 

Obéàilé 72 

Eczéma 41 

Migraine 38 

Gravelle 3i 

Rhuraati&me  musculaire 38 

—  articulaire  aigu Î8 

—  —        chronique 28 

Uémorrhoïdes. 28 


ANTÉCÉDENTS  PERSONNELS  ET  C0UfCU>EHCE8  MORBIDES  j 
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Diabète 21 

Rémlgie 17 

Aftdiaie 7 

Yoiciy  d*autre  part,  les  antécédents  héréditaires  de  ces  100  malades,  repré- 
sentés par  les  maladies  de  leurs  parents  directs  : 

Cas. 

Rhumatisme  artîcuUire  a  igO 45 

INabète 40 

Oliésité 35 

Goutte , 30 

Rhamatisme  articulaire  chronique •.  90 

Aalhme  ....•.•. 20 

Gravelle i5 

Révrtlgies 10 

Migraiae o 

Eczéma 5 

Lithiase  biliaire 5 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Bouchard,  il  est  intéressant  de  voir  que  la 
lithiase  biliaire  se  transmet  relativement  peu  souvent  de  père  en  fils  ;  mais  ce 
qu'il  importe  de  mettre  en  relief  ici,  c'est  sa  filiation  évidente  avec  la  diathèse 
arthritique  :  en  effet,  le  rhumatisme  des  parents  entre  dans  la  proportion  de 
45  pour  100,  et  h  goutte  de  30  pour  100.  C'est  donc  là  une  affinité  morbide  des 
plus  évidentes,  et  qui  vient  à  Tappui  des  chiffres  de  M.  Sénac. 

Ce  qui  fait  que  la  relation  pathogénique  de  la  goutte  et  de  la  lithiase  biliaire 
a  pu  être  souvent  méconnue,  c'est  que  les  crises  aiguës  de  coliques  hépatiques, 
manifestation  précoce  de  l'afTection  calculeuse,  ne  se  montrent  guère  que  dans  la 
jeunesse,  époque  où  la  goutte  ne  se  traduit  guère  que  par  des  attaques  articulaires 
franches.  Or,  il  est  à  remarquer  que  précisément  les  femmes  jeunes,  qui  sont 
très-snjettes  à  la  colique  hépatique  (cette  sorte  de  migraine  du  foie,  comme  on 
Ta  ingénieusement  appelée),  sont  très-rarement  atteintes  de  crises  de  goutte 
franche  ;  de  sorte  que  l'association  de  ces  deux  accidents  morbides  est  en  réalité 
exceptionnelle.  11  n'en  est  plus  de  même  à  un  âge  avancé  ;  c'est  le  moment  oîi 
la  lithiase  biliaire  ne  s*accuse  que  rarement  par  des  coliques  hépatiques,  mais 
où  les  gros  calculs  sont  fréquents  :  c'est  également  la  période  de  la  vie  où  la 
déformation  des  phalanges  des  doigts,  sous  la  forme  d'arthrite  noueuse,  ou  de 
Qodoûtés  d'Heberden,  deviennent  communes.  Or,  chez  beaucoup  de  femmes, 
malgré  les  différences  anatomiques  qui  séparent  ces  formes  d'arthrites  de  la 
goutte  tophacée,  ce  sont  là  de  véritables  manifestations  goutteuses.  On  peut 
même  se  demander  si  quelquefois  les  crises  de  lithiase  biliaire  ne  viennent  pas 
prendre  la  place  d'une  attaque  de  goutte  véritable.  M.  Sénac  cite  deux  observa- 
tions (loc,  ciLf  obs.  X,  xi)  dans  lesquelles  la  guérison  de  coliques  hépatiques 
iaieoses  fut  suivie  d'une  recrudescence  de  douleurs  goutteuses  jusque-là  fort 
supportables  ;  inversement,  il  eu  publie  une  autre  dans  laquelle  réclosion  de 
U  lithiase  biliaire  fit  disparaître  des  crises  de  goutte  articulaire.  11  semble  donc 
y  aToir,  dans  certains  cas,  non-seulement  une  affinité  pathologique  entre  la 
goutte  et  la  gravelle  biliaire,  mais  un  balancement  véritable  entre  leurs  mani- 
festations respectives,  en  sorte  qu'on  peut  se  demander  si  la  fréquence  des  coli- 
ques hépatiques  chez  la  femme  n'est  pas  le  résultat  du  peu  de  disposition  qu'elle 
présente  à  être  atteinte  de  la  goutte  articulaire.  Les  faits  de  plus  en  plus  nom 
breux,  qui  prouvent  que  la  lithiase  biliaire  est  une   manifestation  p^ 
constamment  diathésique,  et  nullement  une  affection  locale,  noiu 
justifier  absolument  cette  manière  de  voir. 

MCT.  ne  4*  s.  X. 
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b.  Admettre  la  parenté  de  la  lithiase  biliaire  et  de  la  goutte»  c*est  admettre 
également  celle  de  la  lUhia$e  urinaire,  car  les  deux  aflectÎMit  aont  sœurs,  et 
riùstoire  pathologique  de  Tune  est  presque  calquée  sur  celle  de  Tautre. 

La  lithiase  urinai re  se  montre  dans  deux  formes  :  les  cakob  proprement  dits 
et  la  gravelle.  Nous  avons  vu,  en  parlant  des  lésions  anatomiqnes  de  la  goatte, 
que  fréquemment  on  a  signalé  la  présence,  dans  les  reins,  de  graviers  associés  i 
des  calculs  plus  ou  moins  volumineux.  Nous  ajouterons  ici  que  la  pierre  vésicale 
n*est  pas  rare,  et  qu*elle  se  rencontre  chez  nombre  de  personne»  ayant  eu  de» 
antécédents  goutteux,  ou  comptant  des  goutteux  dans  leur  famille.  Sydenham 
avait  expressément  indiqué  cette  coïncidence  morbide  :  t  La  pierre,  dit^,  est 
fréquente,  soit  parce  que  le  malade  est  obligé  de  demeurer  longtemps  couché 
sur  le  dos,  soit  parce  que  les  reins  ne  remplissent  pas  leurs  fonctions»  peut-être 
aussi  parce  que  cette  pierre  est  une  portion  de  la  matière  moriûfiqoe  de  la  goutte, 
ce  que  je  n'entreprendrai  pas  de  décider.  <» 

La  coexistence,  sur  le  même  sujet,  de  calculs  hépatiques  et  de  Gtlcuh 
est  également  une  preuve  indirecte  dos  affinités  moribides  qui  retient  eef 
termes  :  goutte,  lithiase  biliaire  et  lithiase  rénale.  Tous  les  andess  autann  q» 
se  sont  occupés  des  maladies  du  foie  ont  signalé  cette  eoîocideBce  :  Bicnchi ,  B^IM, 
Portai,  Morgagni,  en  ont  cité  des  exemples  accompagnés  d'aotopsîe.  D'antra  pvi, 
M.  Sénac,  examinant  à  ce  point  de  vue  les  malades  qui  arrivent  à  Viekf  souf^ 
firant  de  coliques  hépatiques,  trouve,  sur  166  cas  de  lithiase  biliaira,  trais  fiiis 
la  coexistence  de  véritables  calculs  urinaires,  et  huit  fois  la  notion  4a  k  piane 
chex  les  ascendants.  Or  il  ne  faut  pas  oublier  que,  d'une  façon  absolue»  ka  caM» 
urinaires  constituent  une  rareté  pathologi(|ue,  puisque  sur  S30  cadavres  prb  an 
hasard  Haller  n*en  a  rencontré  que  deux  fois. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  calcids  du  rein  Test  sans  doute  auwi  pour  les  ealewb 
de  la  vessie^  mais  cette  aifection,  étudiée  surtout  au  point  de  vue  cfairorgica)^ 
n*a  pas  donné  lieu,  que  nous  sachions,  à  des  travaux  de  statistique  rahlîfiii^ 
Tétiologie  de  l'hérédité  goutteuse.  Ce  i|ue  Ton  sait  seulement  d'une  façon  géné- 
rale, c*est  que  la  pierre  urique  se  moutn^  de  préférence  chez  les  artfaritîqoes» 
qu'elle  coïncide  souvent  avec  de  la  gravelle,  et  qu'elle  alterne  parfois  avee  dei 
manifestations  franchement  goutteuses.  Nous  avons  eu  l'occasion   de  voir  n 
malade  qui  était  dans  ce  cas  :  goutteux  de  vingt  à  trente-cinq  an<,  il  était  deven» 
sujet  à  la  gravelle  vers  cette  époque,  et,  indépendamment  du  sable  qu'il  rendait 
quotidiennement,  il  avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  coliques  néptirétiques  vm 
émissions  de  graviers  uriques.  Vers  la  tin  de  sa  vie,  il  eut  la  pierre,  et  inrrnnAi 
à  des  accidents  urémiques après  avoir  subi  une  série  de  séances  de  lithrotritiepoor 
de  très-nombreux  calculs  vésicaux. 

Ces  calculs,  que  Ton  rencontre  chez  les^utteux.  n'appartiennent  pasd'aîHanif 
nécessairement  à  la  variété  des  calculs  uriques.  M.  Charcot  signale,  à  oôCë  dei 
concrétions  d'acide  urique,  des  pierres  formées  d'urate  d'ammoniaque  et  d*«ia* 
late  de  chaux,  et  il  explique  la  présence  de  cette  dernière  variété  par  le  fait  qoe 
l'acide  uriipieest  chimiquement  composé  d'urée,  d'allantoinoet  d'acide  oxaliqne* 
Chez  les  mêmes  goutteux,  ces  calculs  peuvent  oflrirune  composition  diffi^mlP, 
suivant  le  ré::ime  et  l'alimentation  observés  pr  les  malades.  Lerov  d'Ktiollei  a 
publié  en  I86i  [liaz,  hfbd.,  p.  6^».")  rhisfoire  d'uu  individu  qui  d'abord  alteiat 
de  goutte  franche  eut  ensuite,  à  mesure  que  ses  acci^s  diminuaienl  d'intensité, 
des  attaques  de  colique  néphrétitpje  bien  caractérisées.  U  rendait  d'akmi  en 
mers  LlaiicLàlres,pui^  ces  calculs  devinrent  assex  volumineux  et  se 
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assez  YÎtfi  igaar  ^'easixannëes  le  malade  dût  subir  30  opécalions  de  lithroiiitie. 
Les  calculs  furent  successivemeol  formés  pai*  des  phosphates  et  cacbonates  de 
chaux  et  de  magnésie,  puis  par  des  urates  de  chaux  et  d  ammoniaque;  de  nou- 
veau par  des  phosphates,  enfin  par  de.  Tacide  urique  pur.  M.  Gallois  a  noté 
également^  chez  des  goutteux  atteints  de  la  pierre,  la  présence  de  calculs  dont 
les   couches  concentriques  étaient  alternativement  constituées  par  de  ladde 
urique  et  des  oxalates,  preuve  des  changements  de  composition  de  l'urine  aux 
diverses  ^^oques  de  la  maladie  (Gallois,.  De  Voxalale  de  chaux  daru  les^dimentê 
de  rwriae[Ue'm.  de  la  Sac.  de  bidJ]^  Paris,  4859,  p.  74).  Vingt  ans  auparavant, 
Civiale  anit  expressément  indiqué  ces  variations  dans  la  nature  des  sédiments 
nrinaioes.  f  IL  Naumann,  dit-il  {Traité  de  V affection cakuleuse,  P*34, 1838), 
a  oonou  un.  goutteux  atteint  de  catarrhe  vésical  dont  l'urine  devenait  laiteuse  de- 
temps  en  temps,  et  déposait  une  grande  quantité  de  matière  mucosoalbumineuse. 
mêlée  à  du  phospbaste  calcaire.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  déclarait  un 
état  géai^ral  d*irriUtionr  Turine  diminuait  de  quantité,  elle  prenait  une  teinte 
plus  foncée,  et  le  dépôt  pkosphatique  faisait  place  à  une  gravelle  d*acide  urique, 
alternance  fort  remarquable  queilowsliipa-é^lement  observée.  Cet  état  de  choses 
durûi ]yaim*à  Tapparitioa  d'un,  accès  de  goutte,  t 

Si  Ton  était  tenté  de  voir  de  simples  coïncidences  morbides  dons  ces  £ûts  de 
calculs  rénaux  ou  vésicaux  cfaea  les  goutteux,  toute  incertitude  disparaîtrait  en 
voyant  Texceasive  fréquence  de  la.  gjravelle  chez  les  mêmes  malades»  et  dans  le» 
mêmes  fiunilles  d'arthritiques.  L'aûinité  de  la  goutte  et  de  la  gravelle  a  été 
reconnue  de  tout  temps  ;  depuis-  Érasme,  Sydenham  et  Horgagni,  jusqu'à  Trousseau 
et  DurandrFardel,  des  milliers  d'observations  le  prouvent,  et  nous  avons  vu  que* 
l'émisiÎQD  de  sable  urique  pouvait,  dans  une  certaine  mesure,  remplacer  les 
manifestations  de  la  goutte  articulaire.  Scudamore,  qui  a  étudié  ce  point  spécial, 
groupe  ks  faits  cliniques  en  plusieurs  catégories  :  tantôt  la  gravelle  est  le  phé- 
oonène  initial  qni  précède  la  goutte  de  plusieurs  années  ;  ce  serait  le  cas  le  pln9 
fréquent.  D'autres  fois,  elle  lui  succède,  ou  alterne  avec  les  manifestations  arthri- 
tiques; enfin  les  deux  états  peuvent  coïncider,  ce  qui  est  infiniment  plus  rare. 
L*asiOcîation  de  la  gravelle  a.Tec  la  lithiase  biliaire  vient  encore  démontrer  le 
caract^  essentiellement  diathésique  de  ces  accidents  morbides  et  leur  parenté 
avec  la  goutte.  Dans  les  recherches  statistiques  que  nous  avons  défà  si'  souvent 
cii^  à  cause  de  leur  précision,  M.  Sénac  démontre  que,  sur  166  malades 
aUeiolsdfi  cohques  hépatiques,.  98  avaient  eu  simultanément  ou  antérieurement 
delà  gravelle:  c'est  donc  une: proportion  qui  atteint  les  deux  tiers  des  cas» 
(k,  nous  avons  vu  d'autre  part  que  ces  malades  se  rattaclient  prescpie  tons  h 
lliér&litë  goutteuse,,  puisque  95  d'entre  eux  avaient  des  antécédents  de  goutte 
pcMMUiels  ou   héréditaires.  Il   est  impossible,  croyons-nous,  de  fournir  une 
dànaastrition  plus  péremptoire  de  la  fréquence  de  ces  associations  morbides, 
(jaidéooalent  d'une  origine  commune.  En  relevant  les  antécédents  de  famille  et 
les  iitfM'^   des  ascendants,  Bouchard  est  arrivé  à.  des  résultats  analogues, 
quoiqiie  ses  chiffres  donnent  une  proportioa  un  peu  moindre.  Poud  ImL^^ 
tme  ibis  sur  trois  est  accompagnée  de  gravelle,  et  une  foia  sur  ïm^ 
par  U  gravelle  des  parents^  Malgré  ces  variations  dans  les  obiflrp 
le  fidt  n'en  est  paa  moins  avéré  et  la  constatation  db:  1» 
l)iiiaire  équivaut  presque  toujours  à  la  détecminatîoiLdb 
et  goutteuse, 
c.  Una  autre  affection^,  dont,  les  rapports; patbogfil 
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aujounlMiui  bien  démonlrês,  est  le  diahète.  Ce  n'est  guère  que  depuis  une  an- 
quantaine  d*annôes  que  Ton  a  entrevu  les  relations  de  parenté  qui  rapprocheot 
ces  dout  maladies.  En  18â8,  Stosch  ide  Berlin)  avait  noté  la  présence  du  sucre 
dans  Turine  chez  certains  goutteux  et  il  avait  pensé  qu'il  s'agissait  là  d*uiie 
métastase  morbide,  d*où  le  nom  de  dialtète  mélastalique  qu*il  lui  a?ait  donné; 
deux  ans  plus  tard.Neumann  reprenait  la  question  et  signalait  la  présence  d*uDe 
variole  de  diabète  symplomatique  de  la  goutte.  Mais  c'est  surtout  à  deux  auteon 
anglais,  Prout  et  Pence  Jones,  que  Ton  doit  des  notions  exactes  sur  celte  forme 
clinique.  Le  premier  de  ces  auteurs  note  avec  soin  dans  son  ouvrage  que  boo 
nombre  de  diaboùques  ont  eu  pr^-alablement  des  accès  de  goutte  ou  de  rhuma- 
tisme et  sont  Ui^s  de  pareuts  goutteux  ;  Bem-e  Jones,  de  son  côté,  établit  la  coo- 
noxitè  qui  existe  entre  la  gnvelle  et  le  diabète.  En  France,  ces  affinités  patholfr 
giques  sont  parfaitement  observivs  par  Rayer  et  reproduites  dans  la  thèse  cla^ 
sique  de  Coutour  sur  le  diabète  Thèse  de  Paris.  1844,  p.  49).  Enfin,  dans  son 
remarquable  Traite  des  ^wcidenkS  diab^titptft.  Marchai  de  tlalvi  montre  qa*îl  existe 
un  diulicto  urique  ou  p>utteux.  très-frv^uent  dans  les  dasses  riches  de  la  société 
ot  susceptible  d'amener  les  mômes  complication^  qne  le  diabète  classique. 

Sans  cutr\T  dans  la  discussion  des  dirorses  formes  de  diabète  qui  ont  été  fort 
i^nnplotcniout  exivxsees  dans  un  article  spécial  par  notre  collègue  et  ami 
M.  IVmau^v^  v^'^'y^  l'article  l^uarrv'.  nvMis  rappellerons  en  quelques  lignes  ie 
tabliMU  clinique  du  dialvte  des  ^v>uttcux.  Il  s'a^t  en  général  de  personnes  arrivées 
à  la  |vnodc  moxeitne  de  la  \ic.  a^iiit  dopasse  d'ordinaire  la  quarantaine;  ce 
M«ut  dc^  uidixidus  f^^rtif^  d'a^preuœ  plétlk.'rique.  avant  une  disposition  mirquée 
à  l\4vMlc  et  (e  te  lut  lubie. ;eîWuu*cit  coloa*.  Les  uns  ont  eu  dans  lenr  jeunesse 
et  siutvHit  \ci^  ri^c  o.s^  tnfiite  1  ^.iJLrinte  lus  dc<  accès  de  soutte  franche: 
d'aulix"*»  vAUs  A^ou  jîVMfnli:  d'icc: i<?t'.:s  irlicaLûr^  proprement  dit^y  sont  nés 
vW  (VAtvu(s  4:v>;:tU';*A  .c  /ut  sC'  ji'.:;:.:i:»  Jt;  coLi.{ue>  hépatiques  on  néphrétiques. 
V  un  iiioiitctvulontw.  ii>î<»«:  j'r.s  i:^  Us^it^îe.  de  sueurs  prof  uses  au  moiDdie 
ciToiU  v't  >jitVi\vuc«t  ^iic  lc«,:rs  >.'p,-vs  dxii'Ji^îa:  :  p^'rirtint  leur  apparence  extc- 
f.c«:c  :v>U'  loiuw  ct  U'oi  .'tuS.*.- .V.  L*  .  Iciu  iti  di-ji-.!i'.:er.  tend  plutôt  à  s'accroilie. 
V jii s  Lucutô t  u : ic  scti>a , ,oii  i  li .  ji u  .xa  ?.i c*  : u-f .  Le .  uii'i  soif  insolite  attire  leur 
iCU*u..ott  v't  celle  i-i  iuc\iv\".:i,  :u  :\isjj  'd<  '.^i'Jirs  irûîtsel  Ton  oocbtate  la  piéicnoe 

v.*v«.tv;  ^-^cojiu;:*?.  ^.L  .v»0  v:  . .'  :,vc;,:i-  yr.v;ttc  i<  li  nutrition  et  qui  donne 
\»\i;'icjiv.. ou  ics  :'ai.i;>t'S  ,i.\-"u-L'>  m;'  *.e*  'jiaUô.'S>«  es;  loin  detre  délinitifc; 
bâcu  ^uiv»,m  ■;  SX."!.  .•  -Sx:  >.  r/iKi  ?;»;*:: ici c:i'C  l*i  rfiiaie  et  d'une  hygiène 
JicL:our.'  jour  'i  d  •:  :\\l'.  '■  lj...vx-  ,  i  >;aj-xL-.  Ou  remarque  spécialemefll 
:v's  jous  jiIl".:^  il  •-ru-.MTKi'',  -  j.i-  «^  ic  .«.îc^  *.«>  .'cèses  jrj*  manjseurs  defécu- 
•iuii*  a  ',•»  1  V',.  ,  jj.  ^nc  j.-*  I.  V  ; ..  j  .iji.'.e  :»j>  ,i:vs  if  ^^n%3surie  passagère. 
'U  m  il. SI. Il  i!i  >yu,.vj*ii\:  io,:i  i-ii  .  V;,.>  ,-..  .iu<^  ;\ar:  à  g.>«s.  que  c'est  li 
wiù  iiiiic-e  n  ^«ctî  j^cr*..  :  i  ..  ■*  .Li.-i  i  :n.'*n;ri  ^  ii^iirèce  dèdiïilîf, etquedatf 
iL'ï  .*umi:i.uu>  :e  siiti.  'ii.i'ii^.^  u  :v,-.>  ;'i  .littiuci^G.  sx^oe  quaud  il  s'a^ 
:e  :ur'iiii«i-;.  ::>;  iiiuiii.xsijiù  i  :■  ..  -'i.  n.i  :  ,-j':ou  il  >;i«.tï  dans  Turine.  Or. 
■-•  pu  :ai-:*:i-.  rs^:  .i ':r:ts:'.ii«.'i!  .•.■..:  jv,^;^  xa  ijaiîts-«:  :•*  .-fKi  les  goulteui, 
-'<i  lue  ..i  ^' \:u>^:...  -:j.  »-.>-•..,  .,:..:  :, ...  mxsuOi^î -v  Lic^icniiUenteet quelk 
-•.m  acil-LUtiiL  la  •  .:^-.i].:.  ....  :..  -,  j  ,-..j,  .^^  uuuièi--i::w::  ks  forces  diS 
MaAati»f>.  V,,:>  '^■^TlulI^  i»  ■  .i  s  >,..  :  :^  ,..,:  ,a.îie  .Oix;  liLÏ  ;<lusieurs  reprise» 
i  "I  :•  > -L">:>  :l  .  i.a>.  iu...-.  •  ...>  ,>  :  >.  .;.,:  :•!  ^s^  ^'t^quc  couiplé- 
jîiitiiL  iiiiiâina-acr:.  jijii  ;l»u  i  :•- 111*1, i^î.o.   ;•.>  .ui>  i  >  lAlai^cif.  à souJÏrir de b 
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soif,  de  sueurs  profuses,  et  elle  a  présenté  jusqu'à  73  grammes  de  sucre  par 
litre  d*urine.  Or»  depuis  deux  ans»  elle  a  déjà  eu,  à  trois  reprises  différentes,  des 
périodes  de  rémission  complètes,  pendant  lesquelles  on  ne  ti'ouyait  plus  trace  de 
sa  glycosurie,  puis,  sous  Tinfluence  d*écarts  de  régime  et  très-certainement  une 
fois  à  la  suite  d*une  impression  morale  pénible,  nous  avons  vu  brusquement 
reparaître  le  diabète  et  ses  conséquences.  M.  Gé.'in  Roze  a  publié  l'histoire  très- 
intéressante  d'un  malade  chez  lequel  rallernance  d'accès  de  goutte,  de  coliques 
néphrétiques  et  de  glycosurie,  était  des  plus  nettes  {Bull,  de  la  Soc,  méd.  des 
hôp.t  t.  XV,  p.  85,  1878).  Des  exemplesanalogues  sont  relatés  dans  un  excellent 
mémoire  du  docteur  Brongniart  sur  le  diabète  goutteux  (Paris,  1876). 

Donc,  en  général,  le  diabète  des  goutteux  est  relativement  bénin  :  c*est  le  diabète 
des  gens  gras,  qui  n'altère  pas  trop  la  constitution  et  qui  est  compatible  avec 
une  santé  générale  bonne,  à  la  condition  de  suivre  un  régime  diététique  rationnel. 
C'est  cette  forme  que  l'on  rencontre  si  communément  en  ville  chez  les  femmes 
arthritiques  vers  l'époque  de  la  ménopause  et  qui  peut  durer  des  années  sans 
provoquer  d'accidents  autres  que  des  malaises  nerveux  mal  expliqués,  ou  de 
l'insomnie,  ou  encore  ce  symptôme  si  pénible  dont  nous  avons  8ignalé  le  caractère 
diathésique,  le  pnirit  vulvaire. 

Pourtant,  à  la  longue,  les  accidents  provoqués  par  la  glycosurie  s'accentuent 
davantage  :  la  proportion  de  sucre  quotidiennement  éliminée  par  les  urines 
augmente  et  devient  permanente,  l'organisme  répare  mal  ses  pertes,  et  l'amai- 
grissement survient.  A  partir  de  cette  phase,  il  n'y  a  plus  de  différence  entre  le 
diabète  des  goutteux  et  le  diabète  consomptif  classique;  les  malades  sont  entraînés 
lentement,  mais  sûrement  vers  la  mort,  et  bien  souvent  des  gangrènes,  des 
phlegmasies  de  mauvaise  nature,  des  complications  viscérales,  enûn  la  phthisie 
pulmonaire,  viennent  accélérer  le  dénouement  fatal. 

La  filiation  du  diabète  et  de  la  goutte  est  prouvée  par  des  faits  de  statistique 
analogues  à  ceux  que  nous  avons  cités  pour  la  lithiase  biliaire  et  urinaire.  Tout 
d'abord,  la  coexistence  d'accidents  goutteux  initiaux  et  diabétiques  terminaux 
est  fréquente,  au  moins  dans  les  classes  riches  qui  fournissent  le  plus  fort  contin- 
gent à  la  goutte.  Ainsi,  le  docteur  Seegen  (de  Carlsbad),  qui  voyait  une  grande 
quantité  de  ces  malades,  a  noté  sur  100  diabétiques  30  obèses  et  à  peu  près 
autant  de  goutteux,  soit  1/3  des  cas  environ.  La  proportion  change  évidemment, 
si  l'on  fait  la  statistique  de  tous  les  cas  de  diabète  indistinctement,  aussi  bien  des 
pauvres  que  des  riches,  car  Griesinger,  qui  a  tenté  un  relevé  de  ce  genre  (Studien 
ûber  Diabètes  [Arch,  fûrphysiol.  Ueilk.,  1859,  p.  16]),  ne  trouve  que  3  goutteux 
sur  225  diabétiques,  soit  1/75:  mais  ceci  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  que  le 
diabète  ne  reconnaît  pas  toujours  la  goutte  pour  origine,  vérité  dont  personne  ne 
doute.  En  se  plaçant  sur  le  même  terrain  d'observations  que  Seegen,  Durana- 
Fardel  a  vu  à  Vichy  la  proportion  suivante  de  diabétiques  et  de  goutteux  :  sur 
270  cas  de  diabète,  il  a  noté  23  fois  la  gravelle,  10  fois  la  goutte,  5  fois  la 
goutte  et  la  gravelle  réunies  :  or  nous  savons  l'étroite  parenté  qui  rattache  la 
goutte  à  la  lithiase  urique.  C'est  donc  une  proportion  de  14  pour  100,  qui  s'ac- 
croîtrait évidemment,  si  l'on  comprenait  dans  la  statistique  les  diabétiques  ayant 
eu  des  accidents  de  lithiase  biliaire. 

Un  des  faits  qui  démontrent  le  mieux  la  parenté  de  la  goutte  et  du  diabète  et 
leur  coexistence  sur  le  même  malade  est  celui  que  le  docteur  Real  a  communique 
àN.  Qnrcotetqui  figure  dans  ses  leçons  cliniques;  le  voici  soas  forme  de  tableau 
généalogique  : 


i9è 


corrn. 


Hnhnmm 

• 

• 

» 

■oit  fhOÉHipB 

448  ans. 

» 

*■  "*^****- 

fg».  tiMlll. 

SeroAiJe,  kéra- 
tile. 

OU». 

DHhite 

(60  «M).      ^ 

^«.»«-r- 

» 

àSutt. 

OilèK 

Â33>aa$. 

Didbte. 

dans  to  déttn. 

y  ib. 

LympfcatMpiie. 

àSDaas. 

Obèse. 

■•ri  ^ÊteâàBÊL 

l'Os. 

.Ucotliqiie. 

» 

Obèi«. 

> 

*>  liiibiiii 

y  fib. 

KcnUle. 

«^ooUe. 

Ob««e 

fiiibèu. 

à««ii. 

Cneftlie. 

>                   Goutte. 

Obèse. 

» 

T1I.M.. 

LifiU* 
de  celk-<i. 

» 

1 

• 

"-" 

TVous  aToos  rdeTé»  dans  notre  clientcje.  h  série  pathologique  suiiHle  qm, 
sans  être  aussi  complète,  montre  bien  les  affinités  diathésiques  dadiaHte: 

i**  ^énmtthn.    Grand-père  goatteux  iTec  tophns  articulaires. 

9*  genérathm.  Mère  atteinte  successivement  de  goutte  articulaire,  prbe  de 
graille  nrique  :  envoyée  I  Vichy  pour  une  colique  hépatique.  ÂctueUemeal  cUse 
et  diabétique  depuis  trob  ans. 

3*  yénératicn.     Trois  filles: 

a.  la  première  asthmatique,  atteinte  de  flux  nasal  périodique,  de  nérralgies, 
de  crampes.  Sable  urinaire  habituel. 

b.  îîerrosisme,  névralgies  lombaires  et  utérines,  sable  urinaîre;  doidear? 
rhumatoîdes  toujours  limitées  aux  petites  jointures,  sans  déformatioa  jusqul 
présenl. 

c  Pharyngite  granuleuse  habituelle  ;  abcès  amygdaliens  fréquents.  Une  attaque 
de  rhumatisme  articulaire.  Tendance  à  Tobésité. 

Nous  connaissons,  d'autre  part,  une  série  presque  analogue,  qui  noos  a  ëte 
communiquée  par  M.  le  docteur  Labric  :  il  s'agit  d*une  dame  diab^iqne,  fiDe 
d*un  père  goutteux  et  mère  de  trois  enfants,  Tun  dyspeptique,  le  secood  ecié- 
mateox  et  acnéique,  la  troisième  asthmatique  et  ayant  des  accès  d*asthme  lo 
moment  de  ses  règles. 

En  génènl,  ce  n'est  pas  chez  le  même  sujet  que  Ton  observe  le  diabète  et  b 
goutte,  et  sous  ce  rapport  on  pourrait  méconnaître  les  affinités  de  ces  deçà 
maladies,  car  elles  cceii<tcnl  rarement  ensemble.  Sur  100  diabétiques, 
M.  Boudard  n'en  a  trouvé  que  deux  qui  fussent  simultanémeut  goutteux.  Mais  cette 
parenté  devient éridente,  si, au  lieu  de  !^ 'adresser  aux  antécédents  personneb  des 
malades,  on  note  lliistoire  pathologique  de  leurs  ascendants;  voici  en  effet  les 
chiffres  auxqueL-  arrive  M.  Bouchard.  Sur  100  diabétiques,  il  trouve,  comme 
maladies  de  famille  : 

Fois. 

Le  rbamatisme 54 

Lobéaiié St> 
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Fois. 

Le  diabète 25 

Le  gnvelle 9i 

Ui  goutte Ifi 

L'aslhme H 

L'ecséma 11 

Lt  inâgraiiie  • « .....•«•  9 

La  lU^iiMiiDiajx:^ ^  .  •  ,.  .  ^  «  7 

Il  SQÎ&i  de  lire  ce  iabkan  pour  €e  ooa¥«iiàci\e  du  rdle  inàmenae  que  j^oue  la 
i;oatie  diuM  la  genèse  du  diabète,  puisqu'elle  entre  coBame  facteur  étiologique 
dans  la  cinquièQie  des  cas  environ  et  que  les  autres  aiTectÂ^ns  génératrices  sigpMdies 
telles  que  l*asthnie,  la  gravelie,  Teczéma,  la  migraine*  peuvent  être  souvent  <;oQsi- 
dén£ea  oomme  des  manifestations  larvées  de  la  diaUièse  goutteuse.  Il  est  évident 
qalj  s'agit  là  de  maladies  à&  même  origine,  amous  oserions  presque  dire  de  mani- 
festations multiples  d'une  seule  et  unique  cause  morbide.  Quelque  opinion  que 
J'iNa  se  lasse  de  ces  relatÂons  pathologiques,  il  faut  les  enregistrer  soigneusdr 
mmi  et  eu  tirer  des  applications  pratiques.  M.  Charcot  signale  des  faits  oi^  Ton 
voit  coïnAÎder  le  retour  de  la  graveUe  ou  de  la  goutte  avec  la  guérison  apparente 
dn  diabète.  Prout  avait  déjà  noté  que  chez  les  diabétiques  l'apparition  du  sable 
nrique  dans  les  urines  est  d'un  pronostic  favorable.  Il  y  a  donc  là  une  indication 
pEécieoie  à  relever  soit  pour  tacher  de  rappeler  des  manifestations  goutteuses 
fcanfiies  chex  certains  diabétiques,  soit  même  pour  «respecter  des  accidents 
pénibles,  mais  relativement  bénins,  dans  la  crainte  de  voirjédater  des  manifes- 
tatûms  plus  graves.  Ainsi  nous  ne  sommes  pas  convaincu  que  la  disparition  de 
blilhiase  biliaire  chez  certaines  femmes  de  race  goutteuse  et  prédisposées  au 
diabète  par  leur  obésité  soit  un  phénomène  de  bon  augure.  Un  fait  clinique 
dont  nous  avons  été  témoin,  et  auquel  nous  avons  fait  précédemment  allusion, 
nous  m  vilement  impressionné  sous  ce  rapport. 

d^  Ce  que  nous  venons  de  diie  du  diabète  peut  s'appliquer  trait  pour  trait  à 
Vobésité,  qui  offre  des  afûoiiës  indiscutables  avec  la  diatbèse  arthritique  et  gout- 
teuse. Cet  état  pathologique,  qui  pendant  longtemps  a  été  considér/é  comme  la 
conséquence  d'une  alimentation  trop  copieuse  et  surtout  riche  en  féculents, 
dépend  de  causes  plus  intimes  et  se  rattache  à  des  modifications  de  la  nutrition 
fai  appartiennent  à  «eitaiaes  races.  Ainsi  que  l'oiiit  démontré  Chambers»  Philbert 
et  Wortliiagton,  l'obésité  est  très-souvent  héréditaire  et  dans  une  certaine  mesure 
elk  est  indépendante  du  régime  que  suivent  les  malades.  Or,  si  l'on  relève 
les  antécédents  de  famille  de  ces  individus,  on  arrive  précisément  aux  mêmes 
associations  morbides  que  nous  avons  déjà  constatées  {K>ur  le  diabète,  la 
Uthiase  biliaire  et  la  gravelle  ;  il  est  évident  que  ce  trouble  nutritif  appartient 
à  la  même  famille  pathologique.  C'est  ce  que  démontrent  les  «biCfres  suivants 
empruntés  à  M.  Bouchard.  Sur  94  cas  d*obésité,  il  trouve  45  fois  l'obésité  des 
parents  comme  cause  héréditaiie  ;  puis  viennent  par  ordre  de  iréquence  : 

Fois. 

Le  rhumatisme 33 
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FoU. 

Les  nérralgiet *•       3 

L'ecxéma S 

Causes  diverses  (tlbaminurie,  irrofule,  etc.) 5 

Il  ressort  de  ce  tableau  que  la  goutte  entre  dans  le  tiers  des  cas  comme 
facteur  pathogénique  de  Tobësité  et  que  ses  manifestations  larvées,  telks 
que  TasUime,  la  gravelle  et  la  migraine,  se  rencontrent  dans  la  moitié  des  cas 
environ.  Or  ce  n*est  évidemment  pas  une  coïncidence  fortuite  qui  ramène  constam- 
ment ces  mêmes  maladies  dans  les  antécédents  personnels  et  héréditaires  des 
malades  ;  il  y  a  là  tout  un  groupe  de  déviations  nutritives  de  même  origine»  et 
dont  la  parenté  avec  la  goutte  n*est  pas  douteuse. 

Comme  le  diabète,  Tobésité  coïncide  exceptionnellement  chez  les  mêmes  sujets 
avec  des  accidents  de  goutte  franche  (3  fois  seulement  dans  les  tableaux  de 
H.  Bouchard),  alors  qu'elle  s*associe  fréquemment  avec  les  diverses  formes  de rim- 
matisme  aigu  et  chronique  et  avec  la  lithiase  urinaire.  Par  contre,  nous  avons 
vu  combien  il  est  fréquent  de  voir  un  goutteux  avoir  un  fils  ou  une  fille  obèse, 
et  réciproquement.  La  transmission  diathésique  paraît  se  faire  en  pareil  cas  d'une 
façon  alternante,  mais  l'affinité  pathologique  de  la  goutte  et  de  l'obésité  n'en  est 
pas  moins  nettement  démontrée. 

e.  Nous  avons  déjà  parlé  des  rapports  de  la  goutte  avec  ïasthme:  ooos  nous 
contenterons,  pour  mieux  mettre  en  relief  cette  influence  pathogénique,  de  citer  le 
tableau  généalogique  suivant,  emprunté  à  une  famille  que  nous  comudssMis  de 
longue  date,  et  qui  présente  à  un  haut  degré  le  cachet  de  la  goutte  viseérale. 

1<^  génération.  Grand'mère  goutteuse,  présentant  des  tophus  et  des  défor- 
mations articulaires. 

Grand-père  goutteux  et  eczémateux. 

2*  génération.  Père  atteint  dans  sa  jeunesse  de  crises  de  goutte,  puis  de  con- 
gestions hépatiques,  alternant  avec  des  accès  d*asthme  d*une  intensité  excessive. 
Persistance  de  ces  accès  d*asthme  pendant  toute  sa  vie  ;  mort  à  soixante-dix  ans 
d'accidents  cardiaques  et  rénaux.  Quatre  enfants. 

5«  génération: 

A.  Fille,  trente-huit  ans.  Asthmatique,  hcmorrhoidaire,  dyspeptique  par  inter- 
valles, sujetteà  des  crises  intestinales  de  diarrhée  et  de  congestion  du  foie,  alternant 
avec  des  accès  d  asthme.  Tendance  à  lobésité,  pas  de  manifestations  articulaires. 

B.  Fils,  quarante  ans.  Un  accès  de  goutte,  crises  d'asthme  fréquentes.  Très- 
robuste. 

G.  Fils,  trente-cinq  ans.  Asthmatique,  hémorrhoïdaire,  dyspeptique,  tendance  à 
robcsité. 

D.  Fille.  Nervosisme,  accès  d'asthme,  dyspepsie.  Morte  à  trente-sept  ans  de 
péritonite. 

4*  génération.  Cinq  enfants  de  la  fille  A  :  deux  d'entre  eux  ont  déjà  eu  des 
accès  d'asthme,  bien  que  l'aîné  n'ait  que  dix  ans. 

Sept  enfants  de  la  fille  D,  l'aîné  âgé  de  quatorze  ans.  Trois  d'entre  eux  sont 
asthmatiques  ;  les  autres  sujets  à  des  éruptions  d'urticiiire. 

Ainsi,  voilà  une  famille  où  l'hérédité  goutteuse  provient  des  deux  ascendants 
et  se  transmet  à  travers  trois  générations,  sous  forme  d'accidents  viscéraux  i 
détermination  pulmonaire  et  intestinale,  qui  s'accentuent  de  plus  en  plus,  en 
même  temps  que  s'atténuent  les  manifestations  articulaires  primitives.  Le  pèrei 
goutteux  et  asthmatique,  a  quatre  enfants  atteints  d'asthme,  et  ses  petits-enfants 
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^n  ont  déjà  eu  des  crises  violentes,  à  un  âge  où  cette  névrose  est  tout  à  fait 
exceptionnelle.  Il  est  difficile,  en  présence  d*une  pareille  filiation»  de  mécon- 
naître les  liens  de  parenté  qui  rattachent  Tasthme  à  la  goutte  héréditaire. 

/*.  Nous  abordons  maintenant  une  question  complexe,  celle  des  rapports 
pathologiques  qui  relient  la  goutte  au  rhumatisme.  Ce  sujet  ayant  été  déjà 
traité  dans  le  Dictionnaire  avec  une  compétence  toute  particulière  par  notre 
savant  maître  H.  Besnier,  nous  nous  bornerons  à  résumer  en  quelques  mots  les 
divers  arguments  qui  paraissent  avoir  une  valeur  réelle  pour  trancher  le  débat. 
A  n*envisager  les  relations  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  qu*au  point  de  vue 
de  Tanatomie  pathologique,  il  est  indubitable  que  ces  deux  affections  ont  peu 
d'affinité  entre  elles.  Le  rhumatisme  atteignant  de  préférence  les  tissus  osseux 
et  fibreux,  déterminant  de  Tostéite  véritable  et  Taltération  velvétique  des  carti- 
lages, n*a  rien  de  commun  avec  la  goutte  franche,  qui  se  caractérise  par  des 
iocnistations  uratiques  localisées  d'emblée  au  sein  des  cartilages.  Symptomati- 
quement,  les  différences  ne  sont  pas  moins  tranchées.  Le  rhumatisme  attaque 
tous  les  âges,  même  l'enfance,  la  goutte  n'atteint  guère  que  les  adultes  et  les 
vieillards;  il  affecte  toutes  les  articulations,  surtout  les  grandes,  la  goutte  se 
locaUse  à  une  seule  jointure,  ne  se  généralise  que  tard  et  préfère  les  petites 
articulations.  Plusieurs  attaques  de  rhumatisme  peuvent  occuper  une  jointure 
sans  j  laisser  de  trace  matérielle  ;  après  la  crise  de  goutte,  il  y  a  presque  tou- 
loors  une  déformation  plus  ou  moins  persistante.  11  serait  facile  de  montrer 
dans  les  signes  objectifs,  dans  les  caractères  locaux  de  l'hydarthrose,  de  la 
rougeur  cutanée,  dans  l'évolution  de  la  crise,  des  divergences  considérables 
entre  les  deux  formes  d'arthropathies.  On  ne  peut  donc  soutenir  qu'elles  soient 
identiques,  et  c'est  là  une  question  jugée  depuis  longtemps. 

Hais,  pour  résoudre  un  problème  de  parenté  morbide,  l'anatomie  pathologique 
et  la  clinique  ne  suffisent  pas;  l'étiologie  seule  a  de  la  valeur:  or,  ici  encore, 
nous  retrouvons  dans  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  des  malades 
œs  coïncidences  que  nous  avons  tant  de  fois  signalées,  et  qui  sont  si  caractéris- 
tiques de  la  diathèse  arthritique. 

Pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  documents  abondent,  et  le  doute 
n'est  guère  possible.  Indépendamment  des  anciennes  statistiques  de  Chomel  et 
de  Requin,  qui  sont  peut-être  contestables,  parce  que  la  distinction  entre  la 
goutte  et  le  rhumatisme  n'a  point  été  suffisamment  établie  pour  les  antécédents 
héréditaires  des  malades,  nous  possédons  des  données  précises  dues  aux 
recherches  de  Kuller.  Cet  auteur  a  prouvé  que  sur  300  rhumatisants  96  fois 
il  y  avait  eu  du  rhumatisme  vrai  dans  les  ascendants  ;  pour  la  goutte,  la  propor- 
tion est  encore  plus  considérable  ;  la  moitié  environ  des  goutteux  proviendraient 
de  parents  rhumatisants.  M.  Bouchard,  de  son  côté,  relève  les  chiffres  suivants  : 
sur  100  goutteux,  il  trouve  dans  les  ascendants  25  rhumatisants,  soit  le  quart: 
et  parmi  les  antécédents  personnels  des  malades  il  note  9  fois  le  rhumatisme 
articulaire,  9  fois  le  rhumatisme  musculaire,  6  fois  le  rhumatisme  chronique, 
soit  une  proportion  à  peu  près  équivalente  (25  pour  iOO),  si  Ton  envisage  l'en- 
semble des  diverses  manifestations  rhumatismales. 

D'autre  part,  les  affinités  du  rhumatisme  avec  la  lithiase  biliaire,  l'obésité, 
le  diabète,  toutes  maladies  de  la  même  famille  que  la  goutte,  ne  sont  pas 
moins  frappantes  :  ainsi  M.  Bouchard  arrive  aux  résultats  suivants  {loc.  c 
p.  328). 
Pour  100  malades  atteints  de  lithiase  biliaire,  39  fois  le  rhumatisme 
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k  famille;  26  fois  il  se  rencontre  dans  les  ant^oééents  personneb  des  naltées. 

Sur  100  obèses,  il  ya  3S  fois  des  asoendants  rhimiatiflaiits;  59  fois  en 
simultanëmeiit  chez  les  malades  le  rhumatisme  musculaire,  SI  fois  le 
lînae  aigu,  12  fois  le  rimiBatisme  chronique. 

Sur  100  diabétiques»  45  fois  le  rhumatisme  existe  dans  la  fiunille; 
afieetion  coïncidente  chez  les  malades,  il  se  rencontre  Hi  fois  sous  forme  de 
rinimatisme  UMBculaire,  16  fois  de  rhumatisme  aigu  articulaire,  6  fms  de 
rfaunatisnie  chronique. 

il  est  donc  incontestable  ^jue  le  rhumatisme  aigu  a  des  relations  de  parenté 
Art  intimes  a^ec  la  goutte  et  les  maladies  qui  leur  sont  associées. 

La  question  est  beaucoup  moins  nette  en  ce  qui  concerne  les  affinités  paAe- 
logiques  du  rhumatisme  iHMieux  et  des  nodosités  d*Heberden. 

Cette  dernière  forme  de  rhumatisme  chronique  consiste,  comme  on  le  sait, 
dans  de  petits  nodules  durs,  pisiformes,  localisés  au  voisinage  des  phahngines 
et  des  phalangettes,  de  [yréférence  sur  les  côtés  de  l'interligne  articuiaîre.  Ces 
BiMlules  «ont  en  général  symétriques,  au  nombre  de  deux,  de  sorte  que  rartieu- 
htion  est  déformée  latéralement  et  qu'elle  parait  élargie.  Les  nodosités  dUcfteida 
se  développent  à  la  façon  des  toi^hus,  tantôt  lentement,  progressÎTement,  sans 
éteilier  de  symptômes  appréciables,  tantôt  à  la  suite  de  donlenrs  aigu^, 
aoeon^agnées  de  gonflement  des  petites  phalanges.  Dans  ce  dernier  cas,  eHes 
offrent  une  singulière  analogie  arec  un  aosès  de  goutte  en  miniartnre. 

Cette  ressemblance  clinique  avait  fait  considérer  autrefois  cette  lésion  eomne 
de  nature  essentiellement  goutteuse,  et  ce  fut  Heberden  qui  le  premier  tiinDi 
qu'il  n'existait  aucune  oonncxité  entre  les  nodosités  et  les  dépôts  goutteux.  As 
point  de  vue  anatomique,  cela  est  parfaitement  exact.  Les  recherches  moroses- 
piques  faites  en  Angl^rre  et  à  la  Salpéttière  ont  prouvé  d  une  façon  pérenp- 
toire  que  les  nodules  d'Heberden  sont  constitués  par  des  tissus  fibreux  et  que  « 
sont  de  petits  fibromes  inflammatoires,  coïncidant  souvent  avec  des  lésim 
d'arthrite  et  d'ostéite  chronique,  et  presque  toujours  avec  des  ostéofhytei, 
comme  dans  l'arthrite  sèche  déformante.  A  ne  considérer  que  les  léiûons,  il 
n^est  donc  pas  douteux  que  l'on  doive  ranger  cette  manifestation  moiliide  à 
côté  du  rhumatisme,  bien  qu*il  soit  relativement  peu  commun  de  rencontrer  lei 
nodosités  d'Heberden  chez  les  sujets  atteints  jadis  franchement  de  rhumatisBe 

Mais  la  question  est  moins  facilement  tranchée,  si  Ton  envisage  les  coodilioai 
pathologiques  au  milieu  desquelles  se  développe  la  lésion  qui  nous  occupe.  U 
plus  souvent,  c'est  chez  les  femmes  âgées  qu'on  rencontre  les  nodosités  d^cber* 
den,  et  rien  n'est  plus  commun  que  de  relever  dans  les  antécédents  de  cei 
personnes  des  accidents  de  lithiase  biliaire,  de  l'asthme,  de  l'eczéma,  du  dia- 
bète, bref,  la  série  des  affections  concomitantes  ou  consanguines  de  la  goutte. 
On  peut  donc  dès  Iws  se  demander  si  les  nodosités  d'Heberden  ne  sont  pas  une 
manière  d'être  de  cette  diathèse,  bien  que  différant  anatomiqucment  des  tophus. 
Cette  opinion  a  été  soutenue  en  Angleterre  par  Begbie,  qui  affirme  très-catégo- 
riquement (loc,  ciL,  p.  28)  que  ces  nodules  sont  toujours  liés  à  la  goutte, 
même  quand  on  les  rencontre  cliez  des  gens  qui  n'ont  pas  eu  d'accès  articulaires. 
Il  fait  remarquer  que  fréquemment  ces  lésions  s'accompagnent  de  troubles 
dyspeptiques,  de  sensation  de  roideurs  dans  les  jointures  et  d'élancements  doiJen 
reux  paroxystiques,  tous  phénomènes  relevant  de  la  diathèse  goutteuse;  d'autre 
part,  on  les  constate  de  préférence  dans  les  familles  riches,  ou  la  goutte  est 
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hérédiUire.  Ses»  -èlre  «usai  caiëgorique,  Dyce  Anakwonth  sontient  'une  ispkiîon 
analogue  :  pour  lui,  il«a»t  'difficile  «de  prouver  que  les  «nodosités  d'ikbepdea  se 
sont  fMs  dues  à  la  gouUe,  car,  dit-il,  les  iopbiis  sont  plus  amivent  absents  que 
{iréseoiB  -daes  les  défemations  dues  à  la  véritable  arthrite  goutteuse,  et  la 
dérâtion  des  doigta  vers  le  ibord  cubital,  quoique  moins  commune  que  idans  le 
rhumatisme  noueux,  est  assee  «fréquemment  rencontrée  dans  la  goutte. 

En  réaumé,  il  ressort  de  cette  discussion  que  les  nodosités  d'Ueberden,  bien 
yi'apparlpnant  à  la  classe  des  affections  rhumatismales,  semblent  oilrir  une 
réeHe  affinité  avec  la  goutte,  surtout  chez  les  femmes,  qui  beaucoup  pins 
raremant  que  les  hommes  ont  des  accès  ide  goutte  franche  articulaire.  Les  dëfor- 
matiflBS  progresaives  que  Ton  voit  se  produire  chez  elles  à  partir  de  Tà^  ée 
la  mémyause  et  quelquefois  même  auparavant  peuvent  être  considérées  dans 
quelques  .cas  comme  une  manifestation  de  la  goutte  ;  nous  en  connaissons 
feisonnellement  deux  exemples,  chez  des  dames  issues  de  pères  goutteux,  <et 
•dont  Tune  a  .un  frère  nettement  goutteux.  M.  Gharcot  signale  de  son  côté  la 
capiriittfgiofl  de  ces  nodosités  avec  la  goutte,  et  même  leur  apparition  précoce, 
aiaot  J*écIosion  des  accès  articulaires  ;  il  I!a  vue  également  coïncider  avec 
l'aatfame,  la  migraine,  les  névralgies,  surtout  la  névralgie  sciakique.  U  y  a  donc 
U  «n  Cuaceau  de  présomptions  qui  «paraissent  assez  probantes  en  faveur  de 
rongine  goutteuse  de  cette  lésion. 

Le  rbmmatiime  noueux  ofûre-t-il  des  parentés  avec  la  goutte  ?  G^est  enoore 
là  un  point  controversé.  Tout  d*aboi*d,  il  faudrait  s*aocorder  sur  la  véritable 
naluce  4e  cette  singulière  affeotion  :  or,  tandis  que  peur  M.  ^Gharcot  et  Beanier 
elle  rentre  manifestement  dans  le  groupe  des  aOections  Thumatismales,  pour 
Garrod  et  Fuller  elle  s'en  sépare  complètement  et  forme  une  entité  morbide 
^léciale.  Ce  dernier  auteur  est  très-catégorique  à  cet  égard  :  •«  iLe  irfaumatisme 
gouUeax  (rheumalic  GoiU)^  dit-il,  tient  une  place  immédiate  entre  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte;  n*étant  identique  ni  avec  l-un  ni  avec  Tautre,  il  présente 
o^endant  quelques-uns  des  caractères  des  deux.  U  peut  apparaître,  ajoute*t41, 
chez  des  personnes  qui  n'ont  jamais  été  et  ne  seront  jamais  sujettes  au  vrai 
riunnatiame  ni  à  la  vraie  goutte,  et  il  n'a  aucun  rapport  avec  l'une  ou  l'autre  de 
ces  maladies,  sauf  en  ce  qu'il  est  une  maladie  constitutionnelle,  produisant  ses 
manifestations  locales  vere  les  jointures.  »  Nous  voici  bien  loin  des  assertions 
de  Landré  Beauvais,  qui  décrivait  l'arthrite  noueuse  sous  le  nom  de  goutte 
astbénique  primitive  et  qui  l'appelait  la  goutte  des  pauvres. 

Entre  ces  deux  opinions  radicales,  oîi  est  la  vérité  et  quelles  sont,  en  dehors 
de  tonte  idée  théorique,  les  relations  pathogéniques  de  la  goutte  et  de  l'arthrite 
nooense?  C'est  ce  que  nous  allons  tâcher  d'établir. 

Si  Ton  recherche  les  conditions  étiologiques  de  cette  affection,  on  n'arrive 
pas  en  général  à  des  résultats  très-nets.  C'est  presque  toujours  une  maladie  de 
déchéance,  qui  survient  relativement. à  un  âge  avancé,  et  qui  frappe  de  préférence 
les  fenunes  de  la  classe  pauvre;  l'influence  du  froid  «humide  se  retrouve  ^fré- 
quemment dans  les  antécédents  des  malades  ;  souvent  aussi  la  coïncidence  de 
maladies  cachectisantes,  telles  que  la  tuberculose  et  l'albuminurie  (Bouchard). 
En  revanche,  il  n'y  a  que  peu  ou  point  de  relation  de  parenté  avec  le  diabète, 
la  lithiase  biliaire,  l'obésité;  à  plus  forte  raison,  dans  les  hôpitaux,  presque 
jamais  ne  tronve^t-on  la  goutte  comme  manifestation  antécédente  ou  héréditaire. 

Tous  ces  arguments  semblent  conûrmatifs  de  l'opinion  de  Garrod  et  de 
Fuller,  à  savoir  que  l'arthrite  noueuse  est  une  maladie  à  part,  peul-étre  ime 


156  GOUTTE. 

afiection  chronique  du  système  nerveux,  entraînant  des  arthropathies  et  des 
déformations  articulaires  i  la  façon  de  Tataxie  locomotrice  et  de  la  paralysie 
agitante.  H.  Boochard  n'est  pas  très-loin  de  se  rattacher  à  cette  manière  de 
voir,  car  il  dit  textuellement  :  c  Le  rhumatisme  noueux  est  assurément  une 
maladie  constitutionnelle,  c*est  même  une  maladie  héréditaire,  mais  il  ne  me 
paraît  pas  évident  que  ce  soit  une  maladie  rhumatismale.  • 

Il  est  certain  qu'en  prenant  les  statistiques  publiées  sur  le  rhumatisme  et  les 
chin'res  destinés  à  éclairer  l'hérédité  de  l'arthrite  noueuse,  on  ne  trouve  que 
bien  peu  de  documents.  A  part  quelques  observations  de  M.  Colombel  (Thèse 
de  Paris,  1862),  où  il  est  parlé  d'arthrite  sèche  chronique  avec  déformation  des 
petites  jointures  chez  des  sujets  nés  de  parents  goutteux,  la  plupart  des  cas 
signalés  comme  exemples  de  transmission  héréditaire  de  la  diathèse  sont  pen 
probants.  Comme  le  fait  obsener  très-justement  M.  Durand-Fardel  (Étiuk 
cràique  de  Vétioloçie  de  V arthrite  noueuse.  Paris,  1880),  les  renseignements 
reciieill's  è  l'hôpital,  et  reposant  sur  Tassertion  des  malades,  sont  tout  i  lait 
insuffisants  :  car,  en  admettant  que  leurs  parents  fussent  réellement  rhumati- 
sants, on  ne  sait  jamais  s'il  s'agissait  de  formes  aiguës  ou  chroniques,  articulaires 
ou  abarticulaires.  C'est  plutôt  d'après  l'observation  des  malades  de  la  clientèle 
privée,  et  la  connaissance  des  antécédents  de  famille,  qu'il  est  poasiUe  de  se 
faire  une  opinion  à  cet  égard.  Or,  cette  sorte  d'enquête  à  laquelle  nous  nous 
livrons  depuis  près  de  quatre  ans,  sur  un  petit  nombre  de  malades,  il  est  vrai, 
nous  a  conduit  à  cette  conviction,  que  l'artlirite  noueuse  fait  véritablement  partie 
du  groupe  des  maladies  rhumatismales,  et  qu'elle  se  voit  chez  des  femmes  dont 
les  frères  ou  les  enfants  peuvent  avoir  subi  des  accès  francs  de  riiumatisme 
aigu. 

Relativement  aux  affinités  de  la  goutte  et  de  Tarthrite  noueuse,  le  même 
mode  de  raisonnement  est  applicable.  Il  est  incontestablement  bien  rare  de 
constater  la  coexistence,  chez  le  même  sujet,  de  la  goutte  franche  et  du  riiuma- 
tisme noueux  ;  mais  on  rencontre  assez  fréquemment  la  goutte  chez  les  ascen- 
dants de  personnes  qui  présentent  les  déformations  de  l'arthrite  chronique. 
Nous  avons  soigné,  pour  des  coliques  hépatiques  très-intenses,  une  dame  d'une 
soixantaine  d'années  qui  a  les  doigts  déformés  par  le  rhumatisme,  et  dont  le  fils 
âgé  de  quarante  ans  a  eu  deux  accès  de  goutte  franche.  Voici,  d*autre  part, 
l'histoire  pathoIogi((ue  d'une  famille  que  nous  connaissons  dès  notre  enfance,  o& 
rhérédil'J  rhumatismale  et  goutteuse  semble  alterner. 

Première  génération.  Ârrière-grand'mère,  atteinte  de  rhumatisme  noueux 
et  de  déformations  excessives  des  doigts,  morte  à  quatre-vingt-dix-sept  ans. 

2*  génération.  Grand*mèrc,  atteinte  d*eczéma  et  de  douleurs  rhumatis- 
males (?)  localisées  surtout  aux  pieds,  légères  déformations  aux  doigts  de  la 
main,  morte  à  soixante-onze  ans,  deux  ans  avant  sa  mère. 

5'  génération.  La  fille  de  cette  dame,  d'une  robuste  santé,  a  eu  à  plusieurs 
reprises  de  l'eczéma,  des  poussées  d*actié,  de  la  sciatique  et  des  douleurs 
articulaires;  elle  est  franchement  rhumatisante,  sans  nodosités  digitales. 

A*  génération.  De  ses  deux  fils,  Tun  a  été  atteint  à  Tâge  de  dix-sept  ans 
d'un  rhumatisme  aigu  avec  endocardite,  l'autre  a  eu  un  accès  de  goutte  franc 
au  gros  orteil. 

Ainsi,  nous  voyons  dans  cette  famille  l'arthrite  chronique  déformante  se 
transformer  à  travers  les  générations,  ici  en  rhumatisme  aigu,  là  en  goutte  In- 
time; preuve  de  l'affinité  qui  relie  ces  différents  termes  de  la  diathèse  arthri- 
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ique.  Nous  sommes  donc  convaincu  que  les  différentes  formes  de  rhumatisme 
sont  de  la  même  famille  originelle  que  la  goutte,  bien  qu*ayant  des  lésions 
anatomiques  distinctes  et  une  ëvolulion  bien  différente.  La  parenté  nous  paraît 
surtout  étroite  entre  la  maladie  dlleberden  et  la  goutte,  puis  entre  celle^^i  et 
le  rhumatisme  aigu  articulaire.  Quant  à  Tarthrite  noueuse,  nous  reconnaissons 
]U  elle  s'associe  rarement  à  la  goutte,  et  que  jamais  on  ne  la  voit  coexister  chez 
les  mêmes  personnes  avec  les  incrustations  uratiques.  Mais  il  nous  semble 
possible,  voire  même  assez  probable,  que  la  prédisposition  morbide  originelle 
soit  la  même  dans  les  deux  cas  et  que  les  divergences  cliniques  et  anatomiques 
tiennent  aux  conditions  spéciales  d*hygiène  et  de  genre  de  vie  des  sujets.  G*est 
ridée  que  Pidoux  exprimait  d'une  façon  ingénieuse  lorsqu'il  mettait  en  scène 
deux  frères  s*engageant  dans  Tarmée  et  revenant  vingt  ans  plus  tard  dans  leurs 
foyers»  l'un  général,  Tautre  sergent.  Le  premier,  devenu  obèse  et  lourd,  goutteux, 
à  leadance  diabétique;  le  second,  resté  sec  et  maigre,  les  mains  déformées 
par  le  rhumatisme.  Nous  verrons  en  effet,  en  parlant  de  l'étiologie  de  la  goutte, 
qu'à  côté  de  la  prédisposition  diathésique  originelle  il  faut  presque  toiyours 
des  circonstances  hygiéniques  particulières  qui  servent  de  cause  provocatrice. 
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passer  eu  revue  les  différentes  maladies  qui  coïncident  plus  ou  moins  fréquem- 
ment avec  la  goutte  et  semblent  s*y  rattacher  par  une  filiation  directe.  Il  nous 
reste  à  voii*  maintenant  quelles  sont  les  tendances  héréditaires  éloignées  que  les 
goutteux  transmettent  à  leur  race  et  les  diverses  maladies  de  dégénérescence 
qui  frappent  de  préférence  leur  descendance.  Ce  sont  là  des  questions  à  peine 
âMiuchéeSy  encore  mal  connues,  sur  lesquelles  les  documents  scientifiques  man- 
quent presque  complètement. 

a.  On  a  cru  voir  une  relation  fréquente  entre  la  goutte  et  le  cancer.  Gazalis, 
médecin  de  la  Salpêlrière,  qui  était  imbu,  en  (ait  de  goutte,  des  idées  de  la 
médecine  ancienne,  croyait  fermement  à  cette  filiation  morbide  et  ne  manquait 
jamais  de  la  signaler  dans  son  enseignement.  Si  Ton  étend  la  notion  de  la 
goutte  à  celle  de  la  diathèse  artlu*itique,  nul  doute  que  cette  conception  soit 
exacte,  car  c'est  presque  toujoui's,  en  effet,  dans  les  races  fortes,  plus  ou  moins 
entachées  d'arthritisme,  que  Ton  voit  survenir,  généralement  à  un  âge  avancé, 
les  déviations  nutritives  qui  aboutissent  aux  néoplasies  cancéreuses.  Chacun  sait 
que  Baxin»  frappé  de  cette  coïncidence,  regardait  le  cancer  comme  constituant 
U  phase  viscérale  des  arthritides  et  des  herpétides;  c'était  en  d'autres  termes 
eoostater  la  prédisposition  singulière  de  certaines  constitutions  pour  les  néofor- 
mations épithéliales.  M.  Yemeuil,  dans  ses  remarquables  études  de  pathologie 
générale  chirurgicale,  insiste  également  sur  cette  corrélation   inléressaute,  et 
nous  l'avons  entendu  énoncer,  d'une  façon  formelle,  que  jamais  les  tumeurs 
malignes  (le  lupus,  bien  entendu,  excepté)  ne  se  rencontrent  chez  les  scrofuleux; 
le  cancer»  selon  lui,  implique  toujours  l'idée  d'un  état  constitutionnel  arthri- 
tique. 

Pour  ce  qui  concerne  la  goutte  proprement  dite,  le  fait  est  moins  nettement 
établi,  car  les  documents  scientifiques  relatifs  aux  rapports  réciproques  du 
cancer  et  de  cette  diathèse  font  absolument  défaut.  Budd  a  signalé,  il  est  vrai, 
la  coexistence  d'un  caucroïde  de  la  verge  généralisé  secondairement  aux  pou« 
mons  et  au  foie  chez  un  goutteux  de  soixante-huit  ans,  qui  présentait  àà 
tophus  articulaires  (Lancet^  1851,  p.  482),  mais  ce  fait  est  resté,  crov 
jusqu'à  présent  isolé.  Ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  qu'il  est  fort  rai 
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gantltiiiL  Bourir  de  amoer;  ils  auceouihait  faîta  pkis  coMmoirfiiient  ptr  foile 
dei  lésioBs  rénateSr  vésicaks  oa  cardiaques»  qui  soalla  eoHdqntoee  liabîCiieilt 
di  leur  maladie.  Eb  est-il  diflerenuMot  de  leur  deseendanee,  ei  le  caaoer  esl41» 
plus  commun  parmi  les  fils  de  goatteax  que  chei  les  autfes  persoMie»?  c'est  ee 
que  nous  ne  saarioaa  décider.  Bajer  signale  la  eoiocidencev  dan»  ht  mêam 
famille^  de  b  goutte  et  du  cancer,  mais  ce  peut  être  un-  cas  acddentd.  Ifeua 
aivoDs  relevé  dans  oe  but  Tbistoire  pathologique  de  toutes  les  familles  gnuttemei 
que  nous  coBBaisaons^sana  arriver  à  auena  résultat  net  Le  seul  fiûtqwt  nesteriil 
peut-être  dans  cet  ordre  d'idée»  est  celui  d*nne  dame  âgée,  astlimatiqv»  et  di 
constitution  arthritique,  que  noos  avansTue  succomber  à  un  caicer  da  tîhîi 
avec  infiltration  secondaire  da  Cne;  mais  nous  n*aTOBs  pu  trouver  anernB 
preuve  directe  de  goutte  cbea  les  ascendants  de  cette  malade. 

On  ne  peut  donc  tirer  aucune  conchsion  de  ces  données,  si-  ee  n*eat  qne  b 
goutte  n'exclut  pas  le  canosr  et  que  ce  ne  sont  pas  des  maladies  antagooîitasb 

h.  La  iuberadûÊe^  qui  est  rare  cbex  les  goutteux,  est  fréquente  Ams  feor 
descendance  :  or  cest  là  un  fait  sur  lequel  il  est  iniéressant  d'altiieF  PaNttliHi^ 
car  rarthritisnie  a  été  précisément  considéré  comme  la  diatbèse  antagoaiile  ds 
la  tuberculo&e,  ^  il  parait  prouvé,  en  effet,  que  la  pbthisie  atteint  moins  s— fit 
les  races  arthritiques  qne  les  races  scnfuleuses.  Comment  donc  eipliqnar  oelte 
sorte  de  contradiction  apparente,  qui  montre  d'une  part  les  deux 
associées  très-rareoMnt  chei  le  même  individu,  d*antre  part,  unies  ff 
par  les  liens  de  rhérédité? 

Cette  fréquence  de  la  tuberculose  chei  les  sujets  nés  de  parenin 
n*est  pas  facile  à  ik'monlrer  par  des  chiflres,  car  les  statistiques  publiée» 
muettes  à  cet  égard.  Même  daus  les  travaux  récents  destinés  à  montrer  hi 
relations  de  la  tubercuteee  avec  les  différentes  diathèses,  il  n*est  point  lut 
mention  de  riiérétlité  goutteuse  de  la  pbthisie;  les  documents  hospitâlierB»  sv 
ce  point  comme  sur  tous  ceux,  qui  ont  tiait  à  la  goutte,  sont  d'une  paninuliî 
absolue.  Mais  tous  les  médecins  qni  ont  pu  suivre  eu  ville  des  (amiliesde  goût* 
taux  ont  pu  constater  la  Dréqueuce  de  la  phthisie  chei  les  enfanta  iasns  ds 
souche  arthritique.  Un  des  premiers,  Prout  a  signalé  cette  cmncidenes  it 
montré  la  singulière  prédisposition  aux  maladies  de  poitrine  des  sujet»  nés- de 
parents  goutteux  (Siomack,  and  reutd  Dùroses,  p*  49â).  M.  le  prefcssep 
Potain  nous  a  £iit  connaître  un  certain  nombre  de  hiits  de  sa  clientèle  daas 
lesquels  cette  corrélation  héréditaiie  paraissait  évidente.  D*autre  part,  sî  Toa 
étend  la  notion  de  la  goutte  en  y  rattachant  la  grande  famille  des  arthritiqae^ 
ledonte  ne  subsiste  pas  un  seul  instant;  tous  les  médecins  qui  ont  étnÂéla 
phthisie  dans  ses  relations  diatliésiques,  Pidoux,  Guéiieau  de  Mnssy,  FerraA 
ont  vu  qu'elle  émanait  de  souche  arthritique  bien  souvent,  dans  le  quart  dei 
cas  environ  du  nombre  total  des  tuberculeux.  On  peut  donc  affirmer  qne  Far- 
tbritisme  n'exclut  paa  absolument  la  tuberculese,  bien  quon  ait  soutenii  cette 
doctrine,  et  que  pour  la  goutte  parliculièreoient  les  maladies  consomptives  di 
poumon  sont  loin  d*ètre  tares;  nous  en  avons  rencontré  nousméme  quelques 
exemples. 

Comment  faut-il  interpréter  cette  éclosion  de  Ui  piithisie  dans  des  raee»  qm 
n'y  sont  pas  originellement  prédisposées  ?  Les  partisans  de  l'idée  que  k  tnber- 
cuisse  est  une  maladie  constitutionnelle  admettent  volontiers  qu'elle  «t 
rabontissant  commun  de  toutes  les  déchéances  organiques,  quel  qne  soit  k 
tempérament  primitif  des  malades  :  c'est  k  manière  de  voir,  notanmieut  de 
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Pîdaui,  ffà  a  àiwéopfé  ces  coBeicUrationf  Aaau  de»  pages  ëloqnenles.  Il  e«t 
ytffBii»  de  omcefeûr,  en  effeW  que  la  goutte  transmise  à  traTers  plosievr» 
géBéralioil»  eierce  une  influâMe  délétère  qui  se  tradnit  par  k  dégénërescenee 
de  la  lace.  Celte  opinioa  serait  parfaitement  justifiée,  si  la  tuberculose  se 
rojaài  settlement  chez  les  enfiants  issus  de  goutteux  cachectiques  et  atoniques; 
nais  il  n'en  est  pas  toujours  ainai^  et  Ton  Yoit  parfois  éclater  la  phthisie  ches 
dot  sujets  proTenant  de  parents  robustes,  atteints  soit  de  goutte  franche,  seît 
do  maBiCestalioiis  diathésiques  n'ayant  altéré  que  peu  leur  santé  générale.  En 
pareil  cas,  il  est  réellement  difficile  de  comprendre  comment  la  tare  goattense 
paternelle  a  pu  ficier  à  tel  point  la  constitution  des  enfants,  qu'ils  defiennent 
U  proie  d'une  tuberealisation  précooov  et  la  théorie  de  Taffaiblissement  pro« 
(presail  de  la  raee  semUe  insufâsante. 

Itoo  la  conception  de  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose,  qui  gagne 
chaque  jour  du  terrain  et  parait  presque  démontrée  aujourd'hui,  il  est  plus  aisé 
de  concevoir  Téclosion  de  la  phtbiaie  ctiea  des  enfiiats  de  gontteui.  Il  s'agirait 
choi  eux  d'une  germination  accidentelle  de  bacille»  tuberculeux  qui  trouve* 
raient  des  conditions  de  développement  favorables,  malgré  un  terrain  organique 
inilieknent  peu  prédisposé.  Ceci  n'expBque  pas,  assurément,  pourquoi  ce 
terrain  originellement  inapte  à  la  tuberculose  est  devenu  susceptible  d'être 
infecté  à  un  moment  donnée  il  y  a  là  toute  une  série  de  problèmes  que  nous 
entrefojons  à  peine,  et  dont  nous  ne  somme»  pas  près  d'avoir  la  solution.  Mais 
BOUS  savons,  depuis  les  travaux  de  M.  Hippolyte  Martin  sur  la  tuberculose 
expérimentale,  que  l'on  peut  modifier  artificiellement  le  terrain  organique;  en 
dâiiUtant  un  animal,  par  exemple,  on  le  rend  plus  apte  à  contracter  la  tuber- 
culose. U  est  possible  que  chez  les  descendants  de  goutteux  les  clioses  se 
passent  ainsi.  Indépendamment  des  conditions  individuelles  variables  de  nour- 
riture, d'hygiène,  d'aération,  de  genre  de  vie,  qui  exercent  incontestablement 
une  influence  mineure,  on  peut  par&itement  admettre  que  la  goutte  des  parents, 
([uand  elle  est  invétérée  surtout,  soit  une  cause  de  déchéance  et  d'aflaiblisscK 
ment  pour  leur  descendance.  Dans  ces  conditions,  le  parasite  tuberculeux  se 
déieloppe  sous  l'inlluenoe  de  la  moindre  cause  occasionnelle,  et  il  est  très-juste 
de  dire,  avec  Pidoux,  qu'il  est  une  maladie  de  dégénérescenoe. 

QueUe  que  soit  l'interprétation  que  Ton  adopte  au  sujet  du  tubercule,  il  est 
intéressant  de  savoir  comment  la  phthisie  se  comporte  chez  les  goutleux  hérédi- 
taires. Or  elle  paraît^  dans  la  ms^rité  des  cas,  avoir  une  marche  spéciale  et  des 
aUures  caractéristiques  qui  autorisent  à  porter  un  pronostic  un  peu  moins  grave 
foe  dans  les  autres  formes  de  tuberculose.  Non  pas  assurément  qu'il  ne  puisse 
I  arar  des  exemples  de  phthisie  rapidement  fatale,  car  nous  avons  vu  succomber 
1  une  granulie  un  jeune  homme  de  race  arthritique,  en  quelques  semaines. 
Hais  la  plupart  du  temps  k  tubereulose  procède  chez  ce  genre  de  sujet»  plutôt 
comme  une  aflection  [localisée  que  comme  une  maladie  infectieuse.  Elle  peut 
être  absolument  apyrélique  et  se  comporter  comme  une  simple   bronchite, 
prescpie  sans  symptômes  ;.  d'autres  fois,  elle  s'annonce  avec  les  allure»  d'une 
congestion  pulmonaire  fâorile,  ou  d'une  pneumonie  circonscrite,  s'accompagw 
de  douleurs,  d'oppression,  de  réaction  vive,  mais  cédant  assez  rapidemtf 
presque  complètement  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  poussée  eoagestîve  tsar 
avec  les  même»  (endanees  aiguës  et  la  même  localisation  à  unr 
du  pounoon*  A  la  longue  sans  doute,  des  lésions  nkéreusor 
finissent  par  se  produire,,  mai»  ce  processus  ne  se  Uà  ifÈ 
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suite  d'une  série  de  fluxions  successives  séparées  par  des  intenralies  apyrétiqnes 
souvent  fort  prolongées.  11  s'ensuit  que  fréquemment  la  phthisie  des  arthritiques 
a  une  évolution  très-lente  et  qu'elle  est  compatible  avec  une  apparence  de  santé 
normale.  Nous  connaissons  une  dame,  de  race  goutteuse,  éprouva  dans  si 
jeunesse  par  des  accidents  de  rhumatisme  articulaire  :  en  1867,  elle  commença 
à  présenter  des  signes  manifestes  de  tuberculose;  aujourd'hui,  en  1883,  elle  vit 
encore,  bien  que,  depuis  seize  ans,  elle  ait  toujours  à  lutter  contre  des  poussées 
congestives  localisées  aux  sommets  des  poumons  et  qu'elle  présente  sous  les  deux 
clavicules  des  râles  et  du  souffle  caverneux  indubitable.  M.  Jaccoud  et  M.  Peter 
ont  rapporté  des  exemples  analogues,  qui  prouvent  la  longue  durée  possible  et 
la  tendance  àlacurabilité  de  cette  forme  de  phthisie  arthritique.  C'est  en  effet  fen 
la  cicatrisation  fibreuse  et  la  crétification  des  ulcérations  pulmonaires  qu'aboutit 
la  tuberculose  des  goutteux  héréditaires.  Un  des  beaux  cas  de  ce  genre  est  celui 
de  Bennet,  qui,  né  d'un  père  goutteux,  devint  phthisique  vers  l'âge  de  qoaruite- 
sept  ans,  et  qui  raconte  les  péripéties  de  sa  guérison  dans  son  excellent  mémoire 
sur  le  traitement  de  la  phtliisie  pulmonaire  (J.-H.  Bennet.  Rech.  sur  le  traite- 
ment de  la  phthme  ptHmonairey  p.  169,  1874). 

En  résumé,  si  la  tuberculose  est  relativement  commune  chez  les  descendants 
de  parents  goutteux,  elle  est  susceptible  de  guérir  peut-être  plus  souvent  que 
chez  d'autres  catégories  de  sujets  diathésiques.  Sous  ce  rapport  se  justifie  plei- 
nement l'adage  de  Pidoux,  à  savoir  :  que  l'arlhritisme  est  la  diathèie  antago- 
niste du  tubercule  et  qu'il  est  fort  rare  de  voir  coexister  la  phthisie  et  la  goutte 
sur  les  mêmes  personnes.  Il  semble  en  effet  démontré,  par  quelques  bits  clini- 
ques, que  le  retour  de  douleurs  articulaires  ou  de  manifestations  cutanées  chez 
ce  genre  de  malades  constitue  une  circonstance  favorable,  et  que  la  tuberculose 
paraît  enrayée  momentanément  quand  l'influence  goutteuse  originelle  se  réveille. 
M.  Sénac  rapporte  [loc,  cit,,  p.  121,  obs.  XYI)  l'histoire  d'une  dame  goutteofe, 
atteinte  de  coliques  hépatiques,  chez  laquelle  une  tuberculose  à  marche  insi 
dieuse  s'était  ainsi  développée,  presque  sans  ûèvre,  sans  toux  ni  expectoration, 
avec  quelques  hémoptysies  de  loin  en  loin  et  des  sueurs  nocturnes.  Les  accident^ 
thoraciques  semblaient  s'améliorer  quand  survenaient  les  manifestations  de  la 
lithiase  biliaire  et  inversement.  L'affection  durait  depuis  plusieurs  années,  et  II 
malade,  de  tout  temps,  avait  eu  de  la  tendance  a  tousser.  Ces  faits»  qu'il  sertit 
facile  de  multiplier,  prouvent  que  l'influence  diathésique  originelle  semble 
modifier  la  marche  habituelle  de  la  tuberculose,  et  empêcher  dans  une  certaine 
mesure  le  développement  de  l'affection  parasitaire  intercurrente. 

c.  Nous  venons  de  voir  la  goutte  aboutir,  après  une  ou  plusieurs  générations, 
à  des  maladies  cachectisantes,  cancer  et  tuberculose.  Il  est  encore  une  catégorie 
d'affections  qui  [paraissent  se  rencontrer  fréquemment  dans  les  races  goutteuses 
et  qui  forment  une  sorte  de  groupe  pathologique  naturel  :  ce  sont  les  névrom. 
Loi*sque  Ton  envisage  les  affections  du  système  nerveux  dans  leur  éliologie 
générale,  on  arrive  bien  vite  â  constater  deux  faits  cliniques  de  la  plus  havte 
importance  :  le  premier,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  les  névroses  se  transfor- 
ment et  s'associent  entre  elles,  soit  chez  le  même  individu,  soit,  bien  plos 
communément,  chez  les  divers  membres  d'une  famille;  le  second,  c'est  la  prédi- 
lection que  les  névroses  affectent  pour  certaines  races.  Très-rarement  on  les 
rencontre  chez  les  scrofuleux  ;  d'ordinaire,  elles  atteignent  les  arthritiques,  en 
prenant  ce  mol  dans  le  sens  le  plus  général.  La  goutte  est  fré(]uemment  relevée 
comme  antécédent  héréditaire  chez  les  sujets  à  système  nerveux  vulnérable; 
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nous  aTons  déjà  signale,  en  parlant  des  localisations  cérébro-spinales  de  celte 

diatbèse,  la  coïncidence  fréquente  de  la  manie,  de  Taliënation  mentale  chez 

oertains  goutteux,  ce  qui  avait  fait  admettre  par  Musgrave  et  Guilbert  une  folie 

goutteuse.  Des  travaux  récents,  entrepris  sous  l'inspiration  de  M.  Gliarcot,  pour 

éludder  la  pathogénie  et  Tétiologie  des  névroses,  ont  montré  la  fréquence  de 

l'arthritisme  et  de  la  goutte  chez  les  ascendants  des  malades.  C'est  ce  que 

viennent  de  faire  M.  Lhirondel  pour  la  paralysie  agitante  (Thèse  de  Paris,  1883), 

de  M.  Delanef  pour  Tépilepsie  tardive  (Thèse  de  Paris,  1883).  On  trouve  dans 

ces  deux  mémoires  des  observations  intéressantes  qui  mettent  en  relief  l'exis-* 

tenoe  de  la  diathèse  goutteuse  chez  le  père  ou  la  mère,  et  la  coexistence  assez 

commune  de  certaines  dermatoses  arthritiques,  alternant  ou  coexistant  avec  la 

névrose  :  ainsi  quelques  sujets  atteints  de  paralysie  agitante  ont  simultanément 

de  l'eczéma.  Nous  connaissons  un  fait  de  ce  genre. 

Chez  les  femmes,  cette  tendance  aux  névroses  s'accentue  encore  davantage,  et 
se  manifeste  de  préférence  chez  celles  qui  descendent  originairement  d'une 
touche  arthritique.  Nous  avons  eu  l'occasion  dans  un  précédent  travail   de 
signaler  les  relations  palhogéniques  qui  existent  entre  la  disposition  goutteuse 
dei  parents  et  le  goitre  exophthalmique   (voy.   art.  Goîtiie   exophthalmique, 
p.  596).  En  dehors  de  cette  névrose,  il  exisle  chez  les  filles  de  goutteux  une 
foule  d'états  mal  définis,  que  l'on  englobe  sous  le  nom  générique  d*hystérie  et 
qui  ressemblent  en  effet  à  cette  maladie,  bien  qu'il  n'y  ait  point  d'attaques  de 
nerfs  proprement  dites,  ni  de  phénomènes  d'hystérie  convulsive.  Ces  malades 
sont  tourmentées  par  des  douleurs  diffuses,  des  céphalées,  des  névralgies  ;  elles 
présentent  de  l'irritation  spinale,  des  bouffées  congestives,  des  fluxions  œdé* 
mateuses  d'origine  nerveuse,  ou  encore  des  hyperesthésies  viscérales;   très- 
fréquemment  on  constate  chez  elles  une  humeur  fantasque  et  des  altérations  de 
caractère;  en  un  mot,  elles  offrent  le  caractère  mobile  et  complexe  de  l'affection 
hystérique,  y  compris  les  désordres  de  la  fonction  génitale  et  l'exagération  des 
seosations  affectives.  Mais  ce  n'est  pas  cei>endant  l'hystérie  classique  avec  ses 
grandes  attaques,  ses  paralysies,  ses  contractures,  ses  troubles  de  la  sensibilité 
affectant  la  forme  d'hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle.  Ces  malades  sont  en 
général  classées  parmi  les  hystériques  à  déterminations  viscérales  :  or,  quand  on 
recherche  avec  soin  leurs  ascendants,  on  trouve  souvent  l'hérédité  goutteuse. 
Interroge- t-on  leurs  antécédents  morbides,  on  relève  des  accidents  imputables  à 
l'arthritisme,  tels  que  migraines,  coliques  hépatiques,  gravelle  urique,  douleurs 
rhamatoîdes  limitées  aux  doigts  de  la  main  ou  aux  orteils.  Rien  n'est  fréquent, 
croyons-nous,  comme  l'association  de  ces  manifestations  d'arthritisme  vague 
avec  un  fond  nerveux  prédominant,  qui  masque  souvent  au  premier  abord  la 
diatlièse  originelle. 

g  111.  Influence  de  l\  goutte  sur  la  marche  des  affections  intercurrentes 
ET  réciproquement.  Ou  trouve,  épars  dans  les  ouvrages  médicaux,  quelques 
documents  qui  tendent  à  prouver  que  l'existence  de  la  goutte  est  une  complica- 
tion fâcheuse  pour  les  maladies  intercurrentes  et  qui  doit  faire  porter  un 
pronostic  défavorable. 

Dans  Tordre  des  maladies  aiguës  infectieuses,  le  typhus  est  une  des  aflec- 
lions  qui  ont  été  le  mieux  étudiées  à  ce  point  de  vue.  Miirchison  dit  textuelle- 
ment que  la  diathèse  goutteuse  est  une  complication  très-grave,  et  qu'il  "'^ 
jamais  vu  guérir  les  sujets  goutteux  atteints  de  typhus  (Hurchison,  A  " 
on  continued  FeverSf  etc.  London,  1862,  p.  227).  Schmidtmann  avaif 
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la  même  observation  au  sujet  des  fièyres  putrides  :  pour  lai  l'association  de  cet 
état  pathologique  avec  la  goutte  comportait  un  pronostic  certainement  mortel 
(Obierv.yi.  III,  p.  579).  Une  autre  maladie  infectieuse,  Tërysipèle,  emprunte 
également,  au  dire  de  Prout,  une  gravité  singulière  à  la  diathèse  goutteme 
concomitante  :  t  J*ai  constaté,  dit  cet  auteur,  que  les  sujets  obdses,  d'un  âge 
mûr,  d'un  tempérament  à  la  fois  goutteux  et  strumeux,  succombent  en  général 
à  quelque  inflammation  viscérale,  aussi  soudaine  que  violente,  qui  prend  rapi- 
dement le  type  adynamique.   Ils  paraissent  exposés   aux  formes  graves  de 
rérysipèle  et  aux  phlegmons   diffus  »  (loc.  rà.,  p.  2il,  i848).  De  même 
Spencer  Wells  rapporte  que  la  syphilis,  chez  les  goutteux,  a  de  la  tendance  à 
prendre  le  caractère  scorbutique.  Starck  confirme  cette  assertion  et  il  ajoute  que 
les  femmes  goutteuses  ont  des  grossesses  difficiles  :  dans  un  cas  qu'il  relate,  un 
accès  de  goutte  survenant  au  troisième  mois  de  la  gestation  aurait  dëtennioé 
l'avortement.  Enfin  Marchai  de  Gaivi,  Rayer  et  Carmichaêl,  ont  vu  ehei  les  goat- 
teux  survenir  des  gangrènes  spontanées,  même  en  l'absence  de  diabète  eaooih 
mitant. 

Il  y  a,  croyons-nous,  quelques  réserves  à  faire  relativement  i  ces  assertions. 
Nous  sommes  convaincu  que  l'état  diathésique  des  malades,  lorsqu'il  est  fort 
accentué,  exerce  une  influence  incontestable  sur  la  marche  des  maladies  inter- 
currentes, mais  il  est  bien  difficile  d'énoncer  des  règles  générales  à  cet  ^ganl.  Il 
ne  faut  pas  oublier  que  les  faits  malheureux  sont  ceux  qui  frappent  le  pios  et 
que  souvent  c*est  parce  que  l'on  se  trouve  en  face  de  cas  insolites  que  Ton 
recherche  les  antécédents  diathésiques  des  malades  et  les  causes  lointaines  qd 
ont  pu  influencer  leur  maladie.  Aussi  ne  faut-il  pas  s*étonner,  si  l'on  poblie  de 
préférence  les  faits  dans  lesquels  la  goutte  a  paru  agir  comme  cause  aggravante. 
En  réalité,  l'élude  des  actions  réciproques  des  diathèses  et  des  affections  médicales 
intercurrentes  est  encore  complètement  à  faire.  Il  faut  d'ailleurs  distinguer 
parmi  les  malades  en  puissance  de  la  diathèse  goutteuse  ceux  qui  ont  dei 
lésions  graves  viscérales,  et  ceux  dont  l'étal  général  s'est  maintenu  satisfaisant 
Il  n'y  a  nulle  parité  à  établir,  au  point  de  vue  de  l'évolution  des  aoddentf 
intercurrents,  entre  les  goutteux  qui  ont  des  manifestations  aiguës  articnlaires 
passagères  et  ceux  qui  sont  arrives  à  la  pliase  des  altérations  organiques.  Ce  sont 
particulièrement  ceux  dont  le  rein  est  touché  par  la  néphrite  interatitielle  qm 
sont  le  plus  exposés  à  voir  survenir  des  complications  soudaines  et  imprévues, 
sous  l'influence  d'une  maladie  quelconque.  Mais  ceci  rentre  dans  la  patholope 
générale  commune,  sans  s'appliquer  exclusivement  à  la  goutte.  Chacun  sait  qee 
l'on  voit  la  grippe,  la  pneumonie,  prendre  des  allures  advnamiques  rapidement 
mortelles,  chez  les  individus  atteints  de  maladie  de  Bright,  aussi  bien  qne  eliei 
les  vieillaids  dont  le  rein  fonctionne  mal,  du  fait  de  la  sclérose  presque  inévi- 
table à  leur  âge.  Or  ce  sont  précisément  ces  conditions  qui  se  rencontrent  chez 
les  goutteux.  Ce  n'est  pas  parce  qu'ils  sont  arthritiques  qu'ils  sont  exposés  à  ces 
accidents,  c'est  parce  que  leurs  reins,  chroniquement  enflammés,  deviennent  pea 
perméables  et  ne  suffisent  plus  à  leur  tâche  d'organe  éliminateur  des  déchets  de 
l'organisme,  le  jour  où  éclate  une  affection  fébrile.  Dans  cette  catégorie  de 
malades  se  recrutent  tous  les  cas  publiés  par  les  auteurs  comme  exemples  de 
rinfluence  funeste  de  la  goutte.  Les  lyphiques  de  Murchison  sont  des  malades 
dont  le  rein  est  altéré,  il  le  dit  textuellement  :  or,  dans  ces  conditions,  tous  les 
médecins  ont  vu  la  fièvre  typhoïde  prendre  un  caractère  exceptionnellement 
grave.  Les  goutteux  dont  parle  Prout  et  qui  meurent  d'érysipèle  sont  des  obèses 
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arriva  à  un  oertain  âge,  dont  l*urine  dépose,  tantôt  du  sucre,  tantôt  du  sable 
urique  on  des  graviers  :  or  nous  savons  que  chez  les  brightiques  Térysipèle  est 
une  complication  à  peu  près  fatale.  De  même,  les  gangrènes  spontanées  dont 
parle  Marchai  sont  liées,  non  pas  à  la  goutte,  mais  au  mauvais  état  des  artères 
qui  en  est  la  conséquence  secondaire.  En  somme,  ce  sont  les  conditions  organi- 
ques pei-sonnelles  aux  goutteux  qui  créent  Timminence  morbide  chez  ces 
malades,  et  nous  croyons  que  beaucoup  d*entre  eux  traversent  impunément  les 
affections  intercun-entes,  si  la  diathèse  dont  ils  sont  atteints  n*a  pas  déterminé 
ches  eux  d'altérations  organiques.  Nous  avons  vu  d'ailleurs,  à  propos  de  la 
tuberculose,  que,  loin  d*ètre  une  circonstance  défavorable,  la  prédisposition  à  la 
goutte  est  compatible  avec  une  résistance  plus  grande  de  l'organisme  et  qu'elle 
coïncide  avec  une  marche  plus  lente  du  mal.  Il  y  a  donu  lieu  de  reprendre 
complètement  cette  question  des  rapports  réciproques  de  la  goutte  et  des  mala- 
dies intercurrentes,  avant  d'être  autorisé  à  poser  des  conclusions  définitives. 

Inversement  la  marche  de  la  goutte  est-elle  modifiée  par  l'invasion  d'une 
afTeciioD  venue  à  la  traverse?  La  réponse  est  encore  diflicile  à  donner  catégori- 
quement, n  y  aurait  lieu  de  distinguer  les  cas  oh  h  maladie  éclate  en  plein  état 
goutteux  (comme  une  rougeole  qui  survient  chez  un  enfant  atteint  de  ohorée, 
par  exemple)  et  ceux  oh  elle  se  montre  chez  des  sujets  diathésiques,  mais  sans 
manifestations  actuelles  de  leur  diathèse.  Pour  la  première  éventualilé,  les  faits 
aathentî^pies  manquent  absolument.  Scudamore  parle  bien  de  pneumonies 
coïncidant  avec  des  accidents  goutteux,  mais  ses  observations  sont  peu  précises 
et  il  B*agît  toujours  de  goutte  chronique  torpide.  Ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est 
que  les  accès  de  goutte  franche  ne  coexistent  presque  jamais  avec  des  maladies 
aiguës  intercurrentes,  telle  que  serait  une  fièvre  éruptive,  par  exemple.  Il 
faut  bien  évidemment  éliminer  les  cas  où  des  phénomènes  cérébraux  graves 
surviennent  an  milieu  d'un  accès  de  goutte,  car  il  ne  s'agit  plus  alors  d'une 
affection  intercurrente,  mais  bien  d'une  localisation  différente  de  la  maladie 
initiale  :  nous  avons  suffisamment  insisté  sur  ces  faits  pour  qu'il  soit  inutile 
d'j  revenir. 

Lorsqu'une  maladie  aiguë  édate  chez  un  goutteux,  en  dehors  de  toute  mani- 
festation diathésique  appréciable,  elle  a  pour  conséquence  parfois  de  réveiller  la 
diathèse  latente.  Quelques  observations  non  douteuses  concernant  des  faits  de  ce 
genre  ont  été  publiées.  Un  médecin  irlandais,  Parry,  qui  vivait  à  la  fiu  du 
dix-huitième  siècle,  en  a  signalé  quelques  exemples  (Collection  des  œuvres  de 
Caieb  EUlier  Parry ^  1. 1,  p.  246).  Scudamore  et  Day  (Diseases  of  Advmiced 
Life.  London,  4849,  p.  5i7)  ont  relaté  des  cas  où  des  pneumonies,  des  pleuré- 
sies et  des  angines  se  jugeaient,  en  quelque  sorte,  par  l'apparition  d'un  accès  de 
goutte,  lequel  se  comportait  alors  comme  un  phénomène  critique,  en  général 
bvorable.  Nous  avons  été  témoin  nous-même  d'un  fait  de  ce  genre.  Un  officier 
contracte  un  refroidissement  des  plus  nets  à  la  suite  duquel  il  se  sent  mal  à  la 
gorge  :  pendant  deux  jours,  nous  constatons  les  signes  d'une  angine  inflamma- 
toire simple,  sans  caractères  spécifiques  quelconques.  Dans  la  soirée  du  second 
jour  éclate  un  accès  de  goutte  au  gros  orteil.  Chose  remarquable,  deux  fois  déjà 
ce  malade  avait  eu  des  accès  analogues,  à  l'occasion  d'une  angine  aiguë.  Peut-on 
considérer  en  pareil  cas  le  mal  de  gorge  comme  une  détermination  de  la  goutte 
sur  le  pharynx,  ou  bien  s'agissait-il  d'une  phlegmasie  banale  éveillant  les  mani- 
festations (fiathésiques,  comme  on  voit  une  pneumonie  provoquer  le  rappel  de 
rimpaludisme  aiieien?  C'est  ce  qu'il  nous  paraît  difficile  de  décider .  Vift  WvV.  tl  «a 
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est  pas  moins  intéressant  à  connaître  et  il  doit  être  rapproche,  en  tout  cas,  dei 
observations  qu*il  nous  reste  à  étudier,  où  le  traumatisme  et  la  goutte  s'influen- 
cent réciproquement. 

g  lY.  Rapports  de  la  goutte  avec  les  traimatismes.  Les  relations  respective» 
de  la  goutte  et  du  traumatisme  sont  encore  peu  connues,  mais  depuis  longlempi 
on  a  signalé,  à  titre  de  faits  curieux  et  exceptionnels,  des  exemples  d'accès  arti- 
culaires provoqués  par  une  contusion  de  la  jointure  ou  par  un  choc  traunuh 
tique. 

Le  traumatisme  agit  de  deux  façons  :  tantôt  en  déterminant  immédiatemeol 
un  trouble  fonctionnel  de  l'articulation,  tantôt  en  produisant  un  aflaiblissemeot 
local  du  membre,  qui  l'expose  à  devenir  ultérieurement  prédisposé  à  subir 
l'action  de  la  diathèse  goutteuse. 

Les  exemples  abondent  pour  prouver  la  réalité  de  ces  deux  ordres  d'influencei. 
Un  gejitlcman,  qui  dans  sa  jeunesse  avait  reçu  dans  le  genou  une  charge  de 
petit  plomb,  voit  plus  tard  survenir  son  premier  accès  de  goutte  au  niveau  de 
cette  articulation  :  elle  était  toujours  restée  faible  depuis  l'accident.  Plus  tani, 
la  goutte  envahit  toutes  les  jointures,  mais  toujours  avec  plus  d'intensité  dans 
le  genou  primitivement  aflecté  (Scudamore,  loc.  ciL^  p.  110).  Voilà  un  fait, 
dans  lequel  la  contusion  se  comporte  comme  cause  débilitante  locale  :  li 
diathèse  éclate  au  point  où  la  résistance  organique  est  moindre. 

Le  plus  souvent,  peut-être,  le  traumatisme  sert  d'appel  à  l'accès  de  goutte  et, 
comme  le  dit  Pagct  (On  Goût  in  some  ofils  surgical  Relations  [Brit.  med.  Jijum,, 
15  mai  1875]),  agit  en  rompant  l'équilibre  parfait  de  la  nutrition  qui  règle  l'éttt 
de  santé  ordinaire.  L'irritation  traumalique  subie  par  l'articulation  contnae  lait 
place  à  une  manifestation  de  la  diatlièse,  qui  se  localise  précisément  au  point 
irrité.  Scudamore  rapporte  le  cas  d'un  individu  qui  se  fait  une  entorse  du  coq- 
de-pied  en  glissant  d*un  tabouret  et  qui  est  pris  séance  tenante  d'une  attaque  de 
goutte  dans  l'articulation  blessée.  Un  coup  sur  le  dos  de  la  main,  cfaes  on 
goutteux,  est  suivi  de  l'apparition  d'un  tophus  (Garrod).  Mousnier-Lompré  (dt 
la  goutte  dansse.^  rapports  avec  les  lésions  traumatiques^  Thèse  de  Paris,  1876) 
relate  un  fait  du  même  genre.  Un  percepteur,  ayant  eu  à  de  rares  intervalles 
des  attaques  de  goutte,  se  fait  une  contusion  légère  en  tombant  de  cheval,  et  li 
nuit  suivante  il  est  pris  d'un  accès  de  goutte  très-accusé.  Ici,  il  y  avait  eu  des 
manifestations  diatliésiques  antérieures  :  mais  souvent  la  première  apparitioo 
de  la  goutte  succède  au  traumatisme.  Tel  le  cas  de  ce  gentleman  dont  parie 
Garrod,  qui  héréditairement  piédisposé  à  la  goutte,  mais  n'en  ayant  jusque-là 
subi  aucune  atteinte,  tombe  sur  le  genou  pendant  une  chasse.  Au  bout  de 
quarante-huit  heures,  la  douleur  locale,  loin  de  s'apaiser,  s'exaspère,  et  il  devient 
évident  que  Ton  a  affaire  à  un  premier  accès  de  goutte  à  localisation  insohte: 
la  démonstration  devient  encore  plus  évidente  les  jours  suivants,  car  la  douleur 
quitte  le  genou  pour  se  porter  brusquement  au  gros  orteil. 

Ainsi,  non- seulement  la  contusion  locale  éveille  les  manifestations  goutteuses 
au  niveau  du  point  contus,  mais  celles-ci  s'étendent  et  se  propagent  aux  autns 
jointures,  comme  dans  les  accès  de  goutte  spontanés.  D'autres  fois,  le  trauma- 
tisme semble  agir  par  un  choc  général,  sans  déterminer  initialement  de  mani- 
festation diathésique  loco  dolenti.  L'observation  suivante  de  Garrod  (loc.  cii.^ 
p.  52),  que  nous  résumons,  le  prouve.  H  s'agit  d'un  individu  qui  est  amené  à 
l'hôpital  avec  plusieurs  côtes  cassées,  résultant  d'un  coup  de  timon  de  charette. 
Le  soir  même  de  l'accident,  il  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  l'articulation  du 
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coude  gauche  ;  pendant  la  nuit,  les  doigts  correspondants  de  la  main  deviennent 
rouges  et  tuméfies»  la  plante  des  pieds  et  le  genou  droit  sont  envahis  le  lende- 
main. On  le  considère  comme  atteint  de  rhumatisme  aigu  et  on  le  fait  passer 
dans  une  salle  de  médecine.  Mais  bientôt  la  fixité  des  douleurs  articulaires, 
l*iiiteosîté  de  la  rougeur  et  du  gonflement  des  petites  jointures,  font  soupçonner 
h  goutte,  on  examine  le  sang  et  la  sérosité  d'une  phlyctène  et  on  les  trouve 
remplis  de  cristaux  d'acide  urique  :  quelques  jours  après  se  développe  une 
concrétion  tophacée  à  l'oreille.  On  apprend  en  même  temps  que  cet  homme  est 
de  souche  goutteuse  et  qu'il  a  eu  quinze  mois  auparavant  un  accès  au  gros  orteil. 

0  n'est  souvent  pas  nécessaire  qiie  le  traumatisme  initial  soit  considérable 
pour  déterminer  l'accès  de  goutte  :  il  suffit  parfois  d'une  piqûre  insignifiante, 
incapable  d'ébranler  l'organisme  et  ne  produisant  même  pas  une  douleur  bien 
vive.  Todd  mentionne  l'histoire  d'un  individu  qui  à  plusieurs  reprises  fut  atteint 
de  goutte  pour  avoir  été  saigné  au  bras.  Scudamore  a  vu  survenir  un  accès 
parfaitement  caractérisé  immédiatement  après  l'opération  de  la  cataracte  ;  Garrod, 
à  la  suite  de  l'avulsion  d'une  dent. 

Certaines  affections  médicales  qui  peuvent  être  comparées  à  de  véritables 
txiumatismes  internes  sont  susceptibles  parfois  d'éveiller  l'accès  de  goutte,  soit 
par  l'ébranlement  qu'elles  déterminent  dans  l'économie,  soit  par  l'afTaiblisse- 
ment  qu'elles  provoquent  et  les  troubles  de  la  nutrition  interstitielle  qui  en  sont 
h  conséquence.  On  a  vu  une  hématémèse  grave,  une  épistaxis  abondante,  être 
ndvies  de  manifestations  goutteuses  articulaires  chez  des  sujets  héréditairement 
prédisposés  (Garrod).  Dans  le  même  ordre  d'idées,  il  convient  de  signaler  ces 
Eûts  dans  lesquels  une  hémorrhagie  cérébrale,  en  déterminant  une  hémiplégie 
incurable,  donne  lieu  à  la  localisation  spéciale  des  tophus  uraliques  dans  les 
membres  paralysés.  Scott  Alison  en  rapporte  une  observation  :  Un  peintre  en 
bâtiment,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  qui  à  jplusieurs  reprises  avait  éprouvé 
des  accès  de  goutte,  fut  frappé  d*hémiplégie  'k  début  subit.  Peu  après,  le  poignet, 
la  main  et  le  pied,  du  côté  paralysé,  devinrent  chauds  et  tuméfiés  :  c'était  une 
manifestation  aiguë  de  la  goutte  qui  reparaissait  sous  l'influence  du  choc 
ipoplectique.  H.  Charcot  rapproche  de  ce  fait  un  cas  qui  lui  est  personnel  {Leçons 
mr  les  niai,  du  syst.  nei-v.^  p.  il5).  Il  s'agissait  d'une  femme  de  quarante  ans, 
attente  depuis  trois  ans  d'une  hémiplégie  droite;  avec  aphasie  complète  et  con- 
tracture des  membres.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  cicatrice  ocreuse,  vestige 
d'un  foyer  d*hémorrhagie  cérébrale.  Dans  les  articulations  des  membres  du  côté 
droit  les  cartilages  diarthrodiaux  étaient  incrustés  de  dépôts  d'urate  de  soude, 
les  jointures  du  côté  gauche  ne  présentaient  rien  de  semblable.  Les  reins 
ofliraieut  quelques  stries  blanchâtres  uratiques. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  la  très-grande  analogie  qui  rapproche 
la  goutte  et  le  rhumatisme  dans  leurs  rapports  avec  le  traumatisme.  Chacun  sait 
que  la  contusion  d'une  jointure  éveille  chez  les  sujets  arthritiques  non-seule- 
ment une  irritation  banale  de  Particulation,  mais  un  véritable  rhumatisme  ;  que 
œ  rhumatisme  reste  tantôt  localisé  au  point  contus,  tantôt  se  généralise  et 
l'accompagne  de  phénomènes  généraux  fébriles,  qu'il  est  même  susceptible  de 
se  compliquer  de  désordres  viscéraux.  Pour  compléter  le  parallélisme  entre  ces 
accidents  goutteux  et  rhumatismaux  il  n'est  pas  nécessaire  que  le  traumatisme 
mit  intense  ;  un  rhumatisme  diilus  peut  naître  d'une  contusion  minime. 
i.  Potain  a  vu  l'avulsion  d'une  dent,  chez  une  jeune  fille,  déterminer  une 
irthrite  rhumatismale  de  l'articulation  temporo-maxillaire  d'abord,  puis  succès- 
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sivement  un  rhumatisme  étendu  à  toutes  les  jointures.  Il  y  a  donc  là  une 
ressemblance  frappante  entre  la  façon  dont  réagit  Torganisrae  sous  rinfluenoe 
du  choc  traumatique»  lorsqu'il  est  en  puissance  de  la  diathèse  arthritique,  et 
c*est  là,  pour  le  dire  en  passant,  une  nouvelle  preuve  de  Taffinité  très-étroite 
qui  relie  la  goutte  et  le  rhumatisme,  ces  deux  branches  d'une  souche  commuiie. 

Cette  analogie  a  été  cliniqucment  mise  en  relief  d'une  façon  bien  éndente 
dans  un  intéressant  mémoire  de  M.  Courty  sur  les  manifestations  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme  chez  les  calculeux  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales 
(Montpellier  médicaly  janvier  1877,  p.  1).  Le  professeur  de  Mcmlpellier  rap- 
porte une  série  d'observations  dans  lesquelles  on  voit  la  lithotritie  détennÎDer 
tantôt  des  accès  de  rhumatisme  généralisé,  tantôt  des  crises  de  goutte  firanehe 
avec  dépôts  tophaoés  (obs.  IV),  voire  même  des  manifestations  viscérales  sur  le 
cœur  et  le  cerveau  chez  des  sujets  prédisposés.  Quelle  que  soit  l'inlerprétatioo 
que  Ton  donne  à  ces  derniers  faits,  peut-être  discutables,  il  est  bien  reouurqnable 
de  voir  évoluer  parallèlement  les  deux  diathèses,  sous  l'influence  du  ooéme  tna- 
matisme  originel. 

Nous  venons  de  voir  le  traumatisme  déterminer  l'apparition  de  U  goutte. 
Nous  devons  examiner  maintenant  comment  cette  diathèse  influence  les  plaies 
chirurgicales.  C'est  là  un  côté  de  la  question  moins  bien  connu  et  sur  lequel 
nous  ne  possédons  que  des  documents  assez  vagues. 

D'une  façon  générale,  on  ne  peut  pas  dire  que  tous  les  goutten  tieot  une 
mauvaise  nutrition  ni  que  chez  eux  les  plaies  ou  les  traumatismcs  doivent 
nécessairement  affecter  une  fâcheuse  allure.  Beaucoup  de  sujets,  mène  atteints 
à  plusieurs  reprises  d'accès  de  goutte  franche,  jouissent  d'une  santé  parbite  et 
réparent  leur  blessure  aussi  bien,  sinon  mieux,  que  d'autres  personnes.  U  n'es 
est  pas  moins  vrai  que  la  goutte  constitue  une  tare  qui  diminue,  ches  un  cârtaîa 
nombre  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  la  vitalité  de  l'organisme,  et  que  Ton  t 
signalé  souvent  la  mauvaise  influence  de  la  diathèse  sur  la  marche  des  tianma* 
tisnies.  Budd  a  remarqué  depuis  longtemps  que  ropéi*ation  de  la  cataracte  avait 
moins  de  chances  de  réussir  chez  les  goutteux,  parce  que  l'œil  s'enflamme 
presque  toujours  (W.  Budd,  Lihrary  of  medic.^  Y,  p.  !2 13).  D'après  Paget^ 
lorsque  l'on  voit  des  périostites  tenaces  succédant  à  des  contusions  osseuses 
insigniûuntes,  ou  des  iritis  spontanées  subissant  des  exacerbations  paroxjstifpies, 
ou  encore  des  blennorrhagies  qui  s'éternisent  chez  des  individus  non  suspects 
de  scrofule,  il  faut  chercher  la  goutte;  il  y  a  de  grandes  chances  pour  la  renoonp* 
trer  dans  les  antécédents  héréditaires  ou  personnels  des  malades.  Quelquefois 
des  douleurs  très-vives,  hors  de  proportion  avec  le  traumatisme  subi,  mettefit 
sur  la  voie  de  l'inOuence  diatliésique  latente.  Donné  (de  MontpelUer)  rapporte 
que,  s'étant  légèrement  contusionné  Tépunle,  il  avait  pu,  le  jour  même,  exécater 
tous  les  mouvements  du  bras,  mais  que  le  lendemain  la  souffranoe  s'était 
accusée  au  point  de  faire  craindre  une  fracture  obscure  de  la  tête  de  rhuméroi. 
L'explication  de  cette  vive  douleur  fut  donnée  par  l'apparition  d'un  accès  de 
goutte  au  pied. 

Certaines  douleurs  persistantes,  longtemps  après  le  traumatisme,  sont  peut- 
être  imputables  à  Tinlluence  goutteuse;  c'est  du  moins  la  doctrine  qu'enseigne 
M.  le  professeur  Verneuil.  On  trouve  dans  son  mémoire  sur  les  névral^ 
traumatiques  secondaires  précoces  (Arch.  gcn,  de  méd.^  t.  Il,  p.  530,  1874) 
une  observation  dans  laquelle  une  contusion  légère  du  sein  éveille  une  névralgie 
excessivement  douloureuse,  accompagnée  de  symptômes  généraux  alarmants. 
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Cette  dame,  qui  avait  souffert  de  névralgies  multiples,  eut  plus  tard  des  accès 
de  goutte  caractérisëe.  Il  est  très-vraisemblable  que  la  douleur  éveillée  par  la 
contusion  était  également  de  nature  goutteuse.  \ 

n  est  possible  que  la  goutte  influe  sur  la  consolidation  des  fractures,  bien  que 
Hdgaîgne  ne  semble  attacher  aucune  importance  à  cette  cause.  M.  Berger  cite 
dans  sa  thèse  d'agrégation  (De  r influence  des  maladies  constitutionnelles  sur  la 
mardie  des  lésions  traumatiques.  Paris,  1875)  deux  observations  qui  paraissent 
démonstratives  de  Taction  nocive  de  la  goutte.  Dans  la  première,  empruntée  à 
O^Beilly  {Amer,  med,  Times^  n®  11,  1861),  il  y  eut  arrêt  de  consolidation  du 
cal  et  production  d*une  ulcération  pendant  une  attaque  de  goutte  :  «  La  plaie  fut 
mise  à  nu,  et  Ton  sentait  distinctement  des  fragments  du  cal  rugueux  et  mobiles. 
Quand  la  crise  eut  cessé,  la  plaie  se  ferma  graduellement  et  les  os  se  consoli- 
dèrent. B  Dans  le  second  fait,  il  s'agissait  d*un  goutteux,  Agé  de  soixante-dix 
ansy  atteint  de  fracture  simple  du  tibia.  Quinze  jours  après  Taccident,  alors  que 
la  réparation  était  en  bonne  voie,  survinrent  des  douleurs  spontanées  très-vives, 
à  paroxysmes  nocturnes,  en  même  temps  les  fragments  redevinrent  mobiles  : 
Isi  eonsolidation  ne  se  fit  que  tardivement,  avec  un  cal  volumineux  et  irrégulier. 
Salter  raconte  de  même  [the  Lancet^  t.  H,  p.  215)  un  fait,  discutable,  du  reste, 
dans  lequel  une  plaie  par  écrasement  du  pied,  compliquée  de  tétanos,  fut 
traversée  par  deux  accès  de  goutte  :  à  chacun  des  accès  la  plaie  prit  un  mauvais 
aspect  et  menaça  de  se  gangrener. 

Enfin,  il  n*est  pas  impossible  que,  chez  certains  goutteux,  des  ulcères  consé* 
cnlifs,  soit  à  de  l'eczéma,  soit  à  des  varices,  ou  même  à  une  simple  irritation 
iranmatique,  soient  beaucoup  plus  difficiles  à  guérir  que  chez  les  autres 
malades.  C'est  ce  que  semble  reconnaître  implicitement  Chelius  (de  Heidelberg) , 
quand  il  décrit  (Traité  de  chir,,  I,  p.  277)  des  ulcères  arthritiques  d'origine 
goutteuse,  à  bords  irréguliers,  pâles  et  durs,  coïncidant  ou  alternant  avec  des 
manifestations  diathésiques,  et  rebelles  à  toute  médication  locale.  Pour  nous,  ces 
faits  témoignent  simplement  de  la  mauvaise  influence  qu'exerce  la  goutte  sur  la 
santé  générale  des  malades,  bien  plutôt  que  de  l'action  spéciale  de  la  diathèse 
sur  l'ulcération  cutanée.  Nous  ne  saurions  trop  répéter  qu'il  faut  toujours 
distinguer,  parmi  les  goutteux,  ceux  qui  sont  indemnes  de  lésions  viscérales,  et 
eeax  qui,  au  contraire,  ont  les  reins  ou  le  cœur,  ou  les  artères  malades.  Ces  derniers 
subiront  seuls  les  fâcheux  effets  du  traumatisme,  les  autres  y  échappent,  même 
s*ib  sont  en  puissance  de  goutte  :  c'est  ainsi  que  Paget  rapporte  l'histoire  d'un 
homme  vigoureux,  pléthorique,  qu'il  amputa  d'un  sein  cancéreux.  Le  lendemain 
de  Topération,  il  eut  un  violent  accès  de  goutte,  ce  qui  n'empêcha  pas  sa  plaie 
de  se  cicatriser  par  première  intention.  Ce  n'est  donc  pas  l'état  goutteux  qui 
bit  la  gravité  du  traumatisme,  c'est  la  débilitation  du  terrain  organique,  préparé, 
il  est  TTai,  trop  souvent  par  la  diathèse.  A  cela  se  bornent,  croyons-nous,  les 
relations  réciproques  de  la  goutte  et  des  affections  chirurgicales. 

iiîologîe.  Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  à  propos 
des  affinités  pathologiques  de  la  goutte  montrent  assez  que  nous  considérons 
celte  maladie  comme  essentiellement  diathésique,  c'est-à-dire  relevant  d'un 
trouble  intime  de  la  nutrition,  particulier  à  certains  individus  ou  à  certaines 
familles.  Toute  l'étiologic  de  la  goutte  doit  donc  tendre  à  faire  connaître  quelles 
sont  les  conditions  spéciales  qui  favorisent  le  développement  de  ce  trouble  nutritif 
ou  qui  en  accélèrent  l'évolution  régulière. 
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§  I.  Distribution  géographique  de  là  Gor.TTE.  Si  Ton  jette  un  coup  d'œil 
sur  les  diverses  régions  où  la  goutte  a  ëtë  signalée,  on  est  frappé  de  ce  fait,  que 
cette  affection  règne  de  préférence  dans  les  pays  tempérés,  et  dans  les  grandes 
villes  où  la  civilisation  a  importé  depuis  des  siècles  des  habitudes  de  biea-étre. 
C*est  là  une  conclusion  générale  qui  se  dégage  très-nettement  des  intéressantes 
recherches  de  Hirsch  sur  la  géographie  médicale  (Handbuch  der  hhtorigch 
geographischen  Pathologie,  Erlangen,  1859). 

L*Europe,  où  les  documents  sont  à  la  fois  plus  nombreux  et  mieux  étudiés, 
peut  se  diviser  en  trois  zones  distinctes,  au  point  de  vue  de  la  distribution  de  b 
goutte.  Une  première  région,  dans  laquelle  les  goutteux  sont  rares,  comprend 
l'Espagne,  le  midi  de  la  France,  Tltalie,  la  Turquie  et  la  Grèce.  Dans  toute  It 
zone  méditerranéenne,  dont  le  climat  est  très-analogue,  et  où  les  populations 
sont  généralement  sobres,  la  goutte  est  une  maladie  peu  commune,  bien 
qu*on  en  rencontre  quelques  exemples.  Ainsi,  diaprés  Hirsch,  on  Ta  signalée  à 
Lisbonne  et  à  Madrid.  Brunner  Ta  vue  assez  fréquemment  dans  le  Piémont, 
particulièrement  à  Turin;  Rome  et  Naples,  s'il  faut  en  croire  de  Renzi,  n*en 
seraient  pas  exemptes,  non  plus  que  la  Sardaigne.  Par  contre,  la  maladie 
serait  à  peu  près  inconnue  en  Turquie,  aussi  bien  que  sur  la  côte  africaine  de 
la  Méditerranée  :  TÉgypte,  la  Syrie,  la  Tunisie,  jouiraient  d'une  immunité 
presque  absolue. 

La  seconde  zone  comprend  la  France  et  les  pays  tempérés  de  l'Europe  centrale. 
En  France,  la  goutte,  avec  son  type  classique  et  ses  dépôts  uratiques,  est  loin 
d'être  exceptionnelle,  mais  c'e^t  cependant  une  maladie  rare;  elle  n'est  iurtont 
pas  également  répartie  dans  les  différentes  provinces.  Elle  est  manifestement 
plus  fréquente  dans  les  départements  de  l'Ouest,  surtout  dans  l'Anjou,  le  Maine 
et  la  Normandie,  que  dans  le  massif  montagneux,  plus  pauvre,  du  centre  de  la 
Franco;  elle  redevient  commune  dans  le  nord  ainsi  qu'en  Lorraine,  pays  tradi- 
tionnels des  repas  plantureux  et  de  la  vie  large.  A  mesure  que  l'on  se  rapproche 
du  nord  de  l'Europe,  la  goutte  devient  moins  rare;  en  Allemagne,  c'est  encore 
une  maladie  peu  fréquente,  sauf  dans  quelques  grands  centres  et  dans  les 
provinces  septentrionales;  au  Danemark,  elle  est,  paraît-il,  beaucoup  plus 
répandue,  ainsi  qu'en  Suède  et  en  Norvège  ;  cependant,  elle  est  manifestement 
en  diminution  dans  ces  deux  derniers  pays,  depuis  un  quart  de  siècle.  En  Russie, 
elle  est  commune  dans  les  provinces  orientales  de  l'Empire. 

La  troisième  zone,  où  la  goutte  règne  d'une  façon  endémique  et  intervient 
comme  facteur  important  dans  la  morbidité  générale,  ne  comprend  que  deux 
pays,  analogues  quant  au  climat  et  surtout  quant  à  la  manière  de  vivre,  la 
Hollande  et  l'Angleterre.  Ces  deux  contrées,  où  la  température,  sans  être  très- 
froide,  est  constamment  humide,  et  où  régnent  de  perpétuels  brouillards,  sont 
aussi,  peut-être,  celles  où  l'alimentation  générale  est  la  plus  riche  et  les  condi- 
tions matérielles  de  la  vie  les  plus  larges.  Nous  reviendrons  ultérieurement  sur 
cette  influence  du  régime  :  pour  le  moment,  bornons-nous  à  constater  la  prédi- 
lection de  la  goutte  pour  ces  régions.  Elle  ressort  de  statistiques  nombreuses 
qui  montrent  que  dans  le  peuple  les  goutteux  sont  loin  d'être  rares.  Sous  ce 
rapport,  la  comparaison  entre  un  nombre  déterminé  de  malades  pris  en  Angle- 
terre et  en  Allemagne  est  singulièrement  instructive.  A  Hunicli,  d'après 
Ebstein,  sur  un  chiffre  de  4670  malades  soignés  à  l'hôpital,  11  seulement  sont 
atteints  de  la  goutte  ;  à  Londres,  dans  le  seul  hôpital  de  Saint-George,  qui  n'est 
affecté  à  aucune  catégorie  spéciale  de  maladies,  on  a  relevé  : 
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En  1869,  sur  16M  admission» 35  cas  de  goatte* 

En  1870,  sur  1397         —       34  — 

En  1871,  sur  1644        —       S8  — 

Soit,  sur  un  total  de  4695  malades,  97  cas  de  goutte.  La  proportion  de  gout- 
teux est  donc  neuf  fois  plus  forte  à  Londres  que  dans  la  capitale  de  la  Bavière; 
par  rapport  à  la  population  des  hôpitaux  de  Paris,  cette  différence  serait  encore 
plus  accusée,  car  il  est  très-rare  de  voir  plus  d*un  goutteux  par  an,  dans  les 
services  hospitaliers  les  plus  actifs,  qui  correspondent  à  un  roulement  de  iOOO 
à  1200  malades,  au  minimum. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  les  chiffres  relevés  à  Londres  représen- 
tent vëritablement  la  proportion  moyenne  des  goutteux  de  TAngleterre.  Bien  que 
FatTection  soit  incomparablement  plus  commune  dans  le  peuple  qu*en  France, 
pourtant  les  ouvriers  des  autres  villes  anglaises  et  surtout  les  habitants  des 
campagnes  y  sont  beaucoup  moins  sujets  que  les  hautes  classes  de  la  capitale, 
et  si  Ton  étudie  à  ce  point  de  vue  la  totalité  du  Royaume-Uni,  les  différejaces 
deviennent  encore  bien  plus  accentuées.  L'Ecosse  est  déjà  incomparablement 
moins  riche  en  goutteux  que  la  vieille  Angleterre.  Christison  regarde  Taffection 
comme  très-rare  à  Edimbourg,  au  moins  d*après  sa  pratique  hospitalière,  et  en 
ne  considérant  que  les  formes  franches,  accompagnées  de  dépôts  tophacés.  En 
Irlande,  pays  pauvre,  où  la  nourriture  des  habitants  est  médiocre,  quand  elle 
n*est  pas  insuffisante,  la  goutte  est  encore  moins  commune,  et  il  suffit  de 
parcourir  les  journaux  de  médecine  irlandais  pour  voir  qu'elle  constitue  une 
maladie  exceptionnelle  dans  le  peuple.  Par  conséquent,  ce  n*est  pas  à  leur 
climat  que  TAngleterre  et  la  Hollande  doivent  une  si  remarquable  prédilection 
pour  la  goutte,  mais  bien  à  leur  richesse  et  à  la  manière  de  vivre  de  leurs 
opulents  habitants. 

En  dehors  de  TEurope,  nous  ne  possédons  que  des  documents  incomplets  et 
peu  nombreux  sur  la  distribution  de  la  goutte,  mais,  si  rares  qu'ils  soient,  ils 
sont  instructifs,  en  ce  qu'ils  confirment  ce  que  nous  savons  de  la  répartition  de 
cette  maladie  en  Europe.  Dans  les  pays  chauds,  la  goutte  est  extrêmement  rare  ; 
d'après  Hirsch,  elle  serait  inconnue  en  Chine,  en  Arabie,  dans  la  Polynésie 
australienne  et  à  la  Nouvelle-Zélande.  Dans  l'Hindoustan,  elle  manque  également 
presque  absolument,  parmi  les  indigènes,  et,  chose  remarquable,  malgré  le  très- 
grand  nombre  d'Anglais  qui  habitent  Calcutta  et  les  autres  villes  de  l'Inde,  et 
qui  conservent  sous  le  climat  des  tropiques  leurs  habitudes  nationales,  peu 
d'entre  eux,  paraît-il,  payent  leur  tribut  à  la  goutte.  Cependant  le  climat  ne 
confère  pas  une  immunité  absolue,  car  en  Egypte  on  a  signalé  la  goutte  chez  les 
Européens  et  les  Turcs  opulents  qui  s'affranchissent  des  prescriptions  hygiéniques 
du  Coran;  à  Madère,  elle  est  fréquente  parmi  les  Anglais  et  les  habitants  riches 
qui  s'y  rendent  des  différents  points  du  globe. 

Dans  le  Nouveau  Monde,  nous  retrouvons  les  mêmes  différences  générales 
entre  les  régions  tempérées  et  les  régions  torrides.  Dans  les  régions  tempérées, 
la  goutte  se  retrouve,  à  peu  de  chose  près,  aussi  fréquente  qu'en  Europe;  aux 
États-Unis,  elle  attaque  les  classes  riches,  et  New- York,  Boston,  Philadelphie,  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  sous  ce  rapport  des  capitales  de  l'ancien  continent. 

A  mesure  que  l'on  descend  vers  le  sud,  la  maladie  devient  plus  rare;  elle  est 
à  peu  près  inconnue  dans  les  provinces  de  l'Ouest  et  dans  l'Amérique  centrale, 
où  la  vie  est  moins  luxueuse  et  plus  active.  Cependant,  les  indolents  créoles  des 
Antilles  sont  relativement  peu  exposés  à  la  goutte,  circonstance  qui  lient  v 
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semblablement  à  U  sobriété  forcée  que  leur  impose  an  climat  souvent  excessif. 
Il  en  est  de  même  de  tous  les  États  de  TAmérique  du  Sud.  D'après  Hirsch,  auquel 
nous  empruntons  ces  détails,  la  goutte  n*existe  pas  à  la  Guyane  ni  au  Brésil, 
elle  est  exceptionnelle  au  Pérou,  cl  ne  se  voit  que  très-rarement  à  U  Plata  et 
dans  l'Uruguay,  malgré  la  ressemblance  de  ce  climat  avec  celui  de  l'Algérie. 

Il  ressort  de  cette  distribution  géographique  de  la  maladie  deux  faits  généranx 
qui  sont  à  peu  près  constants.  Le  premier,  c'est  que  la  goutte  est  une  maladie 
des  pays  tempérés,  qui  devient  de  plus  en  plus  rare  dans  les  pays  chauds  :  le 
second,  c'est  qu'elle  règne  à  peu  près  exclusivement  parmi  les  habitants  des 
villes,  ou  dans  la  population  riche  qui  vit  largement,  sous  quelque  latitude  que 
ce  soit. 

On  peut  se  demander  si  l'immunité  conlSrée  par  les  pays  chauds  ii*eit  pis 
plus  apparente  que  réelle.  Nous  croyons,  quant  à  nous,  que  la  goutte  est  rare 
dans  ces  contrées,  parce  que,  pour  y  vivre,  il  est  indispensable  d*êtro  sobre. 
Les  Européens  qui,  dans  les  régions  tropicales,  continuent  à  se  nourrir  fortement, 
à  faire  trois  et  quatre  repas  par  jour,  à  consonmier  de  l'alcool  comme  dans  les 
pays  froids,  ne  résistent  pas  longtemps  à  ce  régime  :  l'hépatite,  les  congestîoiis 
du  foie,  les  inflammations  gastix>-intcstinales,  en  font  promptement  justice. 
D'ailleui^,  la  chaleur  même  du  climat,  en  diminuant  l'appétit,  crée  des  condi- 
tions diététiques  diflerentes,  peu  favorables  au  développement  des  accidents 
goutteux.  A  cette  influence  s'ajoute  probablement  celle  qu'exerce  la  chaleur  sur 
les  fonctions  de  la  peau.  Les  sécrétions  sudorales  étant  très-abondaotes,  la  peau 
fonctionne  largement,  et  sert  d'émonctoire  puissant;  l'inverse  se  produit  dans 
les  pays  froids  comme  l'Angleterre,  où  la  diurèse  compense  l'insuffisance  des 
sécrétions  cutanées. 

Quelle  que  soit  l'interprétation  qu'on  adopte,  il  est  certain  que  les  pays  chauds 
sont  peu  favorables  au  développement  de  la  goutte,  tandis  que  le  rhumatisme 
paraît  aussi  communément  répandu  dans  les  régions  cquatoriales  que  dans  b 
zone  tempérée  :  il  est  certain  également  que  dans  l'immense  majorité  des  cas 
la  maladie  atteint  presque  exclusivement  les  classes  élevées  de  la  société  et  parait 
en  rapport  au  moins  autant  avec  le  genre  de  vie  qu'avec  la  latitude,  nouvelle 
différence  avec  le  rhumatisme,  qui,  lui,  frappe  indistinctement  les  riches 
comme  les  pauvi^es  et  semble  même  plus  commun  chez  ces  derniers. 

11  faut  peut-être  cependant  faire  quelques  réserves  au  sujet  de  cette  distribu- 
tion géographique  de  la  goutte. 

Les  documents  i^elalifs  à  celte  question  ont  tous  trait  à  la  forme  Cranche, 
tophacée  ;  ils  ne  tiennent  aucun  compte  des  autres  manières  d'être  de  celle 
maladie  constitutionnelle.  Or,  il  est  possible  que  certaines  manifestations  de  h 
diathèse  soient  communes  dans  des  contrées  où  la  goutte  franche  est  rare  : 
ainsi,  par  exemple,  les  Turcs  et  les  Chinois,  qui  passent  pour  être  fort  pea 
goutteux,  sont  très-sujets  à  la  gravolle  et  à  la  pierre,  dont  nous  avons  vu  l'intime 
parenté  avec  la  goutte.  11  faut  donc  n'accepter  ces  résultats  généraux  que  sois 
bénéûce  d'inventaire  et  avec  restriction,  parce  qu'ils  ne  répondent  qu'à  une  des 
formes  de  la  maladie,  celle  qui  est  peut-être  la  plus  rare. 

Ou  s*est  demandé  si  les  dilTérentes  7'aces  humaines  étaient  également  prédis- 
posées à  la  goutte.  La  réponse  à  cette  question  se  trouve  implicitement  contenue 
dans  les  faits  précédents.  A  ne  voir  que  les  résultats  matériels  de  la  statistique, 
assurément  la  race  anglo-saxonne  parait  plus  spécialement  prédisposée  à  U 
goutte  qu'aucune  autre,  alors  que  les  races  jaunes  et  les  nègres  y  échappent 
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presque  compl&emenl  ;  mais  cela  tieiil  aux  conditions  d'existence  et  au  genre 
de  Tie»  bien  plus  qu'à  une  tendance  particulière  à  la  race.  Le  Chinois  qui  vit 
sobrement  d'un  peu  de  riz,  le  nègre  ou  l'Arabe  qui  se  contente  de  quelques 
dattes  et  de  iarine  délayëe,  le  paysan  d'Irlande  qui  ne  touche  jamais  à  la  viande, 
n'ont  aucune  chance  de  contracter  la  goutte  tophacée  ;  mais  ces  mêmes  indi- 
vidus, changés  île  milieu  et  soumis  à  un  régime  plus  anamalisé,  payeront  leur 
tribut  a  la  maladie.  C'est  ainsi  que  les  riches  Turcs  et  les  Égyptiens  qui  vivent  à 
l'Européenne  deviennent  goutteux,  et  qu'on  voit  les  nègres  qui  servent  comme 
caisiniers  à  bord  des  navires,  ou  comme  soldats  dans  l'armée  anglaise,  pré- 
senter un  nombre  de  goutteux  relativement  assez  considérable  (Quarrier»  Edinb. 
WÊêd.  and  surg.  Joum.^  t.  IV,  p.  459,  1808). 

On  ne  peut  donc  pas  dire  que  l'inQuence  de  races  soit  prépondérante  dans 
la  distribution  géographique  de  la  goutte.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  qu'il  y  a  des 
mœurs,  des  hiibitudes  diététiques  invétérées  dans  chaque  pays,  lesquelles,  se 
transmettant  à  travers  les  générations  de  siècle  en  siècle,  unissent  par  imprimer 
un  cachet  spécial  à  la  race,  et  par  lui  créer  des  tendances  morbides.  L'hérédité, 
SUIS  aucun  doute,  joue  un  grand  rôle  dans  ces  aptitudes  des  peuples  à  contracter 
telle  on  telle  maladie,  mais  elle  n'agit  que  comme  cause  seconde,  car  on  peut, 
par  un  r^ime  approprié,  échapper  dans  une  large  mesure  à  ces  dispositions 
béreditaires,  tandis  que,  inversement,  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  sont 
susceptibles  de  créer  de  toutes  pièces  la  prédisposition  goutteuse,  même  en 
Tabsence  d'antécédents  de  famille. 

Une  autre  preuve  de  la  puissance  de  l'hygiène  sur  les  soi-disant  tendances 
morbides  de  certaines  races  à  contracter  la  goutte,  c'est  la  disparition  de  cette 
maladie  dans  les  pays  où  elle  régnait  cndcmiquement  autrefois,  et  son  apparition 
dans  d'antres  contrées  où  elle  était  primitivement  inconnue.  Un  médecin  italien, 
Gorradi,  a  publié  un  intéressant  travail  sur  ce  sujet  {Délia  odierna  diminU" 
xûme  délia  podagra  e  délie  sue  cause  [Mem.  dell,  Acad,  delL  Scienz,  delT 
Intiiiuto  di  Bologna^  vol.  X,  1860]).  Dans  la  Rome  antique,  au  temps  des  empe- 
reurs» la  goutte  prit  une  extension  énorme  :  c'était  l'époque  oîi  le  culte  de  la 
bonne  chère  régnait  en  maître  parmi  toutes  les  classes  de  la  société  ;  aujourd'hui, 
les  quelques  goutteux  que  l'on  rencontre  à  Rome  et  à  Naples  sont  encore  des 
gens  riches,  vivant  copieusement  et  faisant  peu  d'exercice.  En  Orient,  au 
moment  de  l'éclat  de  l'empire  arabe,  la  goutte  fut  également  une  maladie  pré- 
dominante; elle  a  presque  disparu  aujourd'hui,  et  les  seuls  Orientaux  qui 
€M  soient  atteints  sont  ceux  qui  font  infraction  aux  préceptes  d'hygiène  et  de 
sobriété  du  Coran» 

En  Europe,  depuis  le  commencement  du  siècle,  la  maladie  a  diminué  à  peu 
près  dans  tous  les  pays  :  c'est  ce  qui  résulte  des  documents  réunis  par  Lebert  en 
Sabse,  et  par  Coley  en  Belgique  et  en  Hollande  ;  d'après  Uirsch,  elle  était  bien 
pfatt  répandue,  il  y  a  cent  ans,  en  Suède  et  en  Norvège,  que  de  nos  jours.  En 
Angleterre  même,  elle  devient  moins  commune,  comme  le  témoignent  les  statis- 
tiffues  d'Owen  et  de  FuUer.  S'il  faut  en  croire  Corradi,  ce  résultat  serait  dû  à 
une  meilleure  hygiène  alimentaire  ;  aujourd'hui  presque  tout  le  monde  mange 
de  la  viande;  autrefois,  le  petit  nombre  de  ceux  qui  en  faisaient  usage  en  con- 
sonunaient  avec  excès.  Quelle  que  soit  l'explication  que  l'on  adopte,  il  n'en 
ressort  pas  moins  que  le  climat  et  la  race  ne  jouent,  dans  la  distribution  géo- 
graphique de  la  goutte,  qu'un  rôle  secondaire,  et  que  les  causes  inhérentes  aux 
individus  et  à  leur  manière  do  vivre  sont  au  contraire  de  premier  ordre. 
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influences,  la  irarummion  héréditaire  est  la  mieux  démontrée.  Vtn  Helmoot 
regardait  comme  un  aphorisme  indiscutable  Thérédité  de  la  podagre;  Cullen  li 
faisait  entrer  dans  la  définition  de  la  goutte  à  titre  d'élément  earactérisliqiie. 
De  nombreuses  statistiques  prouvent  la  réalité  de  cette  condition  étiologiqœ. 
Scudamore,  sur  523  goutteux,  en  trouve  509  chez  lesqœk  cette  diathèse  était 
héréditairement  transmise  à  un  degré  quelconque.  Gairdner  et  Draun  arrivent 
à  une  proportion  plus  considérable  encore  :  le  premier  de  ces  auteurs,  sur 
156  goutteux,  constate  la  prédisposition  héréditaire  140  fois;  Braan,  snr 
65  malades,  n*cn  rencontre  pas  un  seul  qui  échappe  à  cette  cause  originelle. 
Par  contre,  les  chiffres  obtenus  par  les  médecins  français  indiquent  une  propor- 
tion moindre.  Pâtissier  {Rapport  sur  Vemploi  des  eaux  de  Vichy  daru  le  trai- 
tement de  la  goutte^  p.  451),  sur  80  goutteux,  signale  Thérédité  seulement 
34  fois;  Petit,  sur  89  cas,  60  fois;  enfin  Bouchard  ne  Tindique  que  44  fois 
sur  100  malades.  Quelles  que  soient  ces  variations  dans  les  chiffres  obtenos, 
il  n*en  ressort  pas  moins,  d'une  façon  évidente,  que  la  goutte  se  transmet 
de  père  en  fils  au  moins  dans  la  moitié  des  cas  :  c*est  le  résultat  auquel  est 
arrivé  de  sou  coté  Garrod.  \Celte  transmission  héréditaire  devient  encore  plus 
manifeste,  si,  comme  Pont  fait  remarquer  MM.  Sénac  et  Lecorché,  oo  tient 
compte  des  diverses  modalités  viscérales  de  la  goutte  et  surtout  des  mahdies 
qui  la  remplacent  dans  certaines  familles,  telles  que  la  gravelle,  Pasthme, 
la  lithiase  biliaire.  Nous  ne  reriendrons  pas  sur  cette  question,  d^  trûtée 
avec  détails;  nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  qu*en  élargissant 
ainsi  Phérédité  morbide  on  arrive  à  la  conclusion  que  très-peu  de  goutteux  j 
échappent. 

En  se  bornant  aux  cas  où  la  goutte  se  continue  héréditairement  avec  les 
mêmes  allure?  cliniques,  il  est  intéressant  de  rechercher  quelles  sont  les  con- 
ditions qui  favorisent  la  transmission  de  cette  tendance  morbide.  C'est  là  une 
question  qui  a  donné  lieu  à  beaucoup  de  controverses,  sans  aboutir  jusqu'à 
présent  à  des  résultats  pratiques  bien  nets,  ce  qui  a  fait  dire  à  Durand-Fardel 
que  les  combinaisons  variées  suivant  lesquelles  se  fait  la  propagation  hérédi- 
taire importent  médiocrement. 

Il  y  a  cependant  un  fait  qui  a  été  bien  mis  en  relief  par  Hutchinson  (On  the 
hereditary  Transmission  of  Goût  [Medic.  Times  and.  Gaz.^  20  mai  1876])  et 
qui  offre  un  réel  intérêt  :  c'est  Pinfluence  de  Page  eu  père  au  moment  de  U 
conception  de  Penfant.  L'auteur  anglais  fait  remarquer  que  dans  une  famille 
composée  de  plusieurs  enfants,  ce  sont  les  derniers  nés  qui  ont  le  plus  de 
chances  de  devenir  goutteux  de  bonne  heure,  et  d'avoir  des  manifestations  plus 
profondes  de  la  maladie.  A  F  inverse  de  la  syphilis  héréditaire,  qui  frappe, 
comme  on  le  sait,  de  préférence  les  aînés,  et  perd  de  sa  virulence  à  mesure  que 
l'on  s'éloigne  de  l'époque  de  la  contamination  initiale,  la  goutte,  au  contraire, 
prend  d'autant  plus  possession  de  Porganisme  que  celui-ci  vieillit,  et  la  prédis- 
position goutteuse  se  transmet  avec  plus  de  certitude  quand  Penfant  a  été  conço 
tardivement,  à  une  époque  où  le  père  était  davantage  en  puissance  de  la  diathèse. 
Il  faut  donc  établir,  au  point  de  vue  de  Phérédité,  une  différence  entre  les  enfants 
nés  avant  ou  après  l'apparition  des  accidents  goutteux.  C'est  là  d'ailleurs  une 
remarque  qu'avait  faite  autrefois  Sydenham,  et  l'on  trouve  dans  l'ouvrage  de 
Guilbert  une  observation  curieuse  qui  témoigne  bien  de  cette  influence.  11  s'agit 
d'un  homme  qui  avait  eu  huit  enfants  avant  d'être  atteint  de  son  premier  accès 
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de  goutte.  Il  devient  goutteux,  et  peu  après  sa  femme  a  un  neuvième  enfant 
qui,  seul  de  toute  la  lignée,  hérite  de  raffection  paternelle. 

Un  autre  point  qui  mérite  d*être  signalé,  à  propos  de  Thérédité  goutteuse, 
c'est  la  part  qui  revient  à  chacun  des  deux  parents  dans  la  transmission  morbide. 
Les  statistiques  de  Scudamore  semblent  trancher  la  question  d'une  façon 
péremptoire.  Dans  263  cas  de  goutte  héréditaire,  cet  auteur  trouve  181  fois 
l'origine  pateiiielle,  58  fois  l'origine  maternelle  ;  24  fois  les  deux  ascendants 
étaient  goutteux.  Ces  chiffres  prouvent  que  la  transmission  de  la  goutte  se  fait 
presque  exclusivement  par  le  père,  circonstance  qui  ne  doit  pas  étonner,  si  Ton 
considère  que  la  goutte  franclie  est  très-rare  chez  la  femme,  et  qu'elle  ne  se 
développe  guère  chez  elle  qu'à  partir  de  la  quarantaine,  longtemps  après  la 
période  d'activité  de  la  vie  sexuelle.  Hais,  en  réalité,  il  se  pourrait  que  ce 
ne  fût  là  qu'une  apparence,  car  les  chiffres  de  Scudamore  concernent  exclusive- 
moit  les  formes  franches  de  la  goutte  tophacée,  et  ils  ne  tiennent  aucun 
onnpte  des  maladies  congénères  de  la  goutte,  qui  ont  des  filiations  héréditaires 
n  évidentes  avec  cette  diathèse.  Combien  de  femmes,  mères  de  goutteux,  chez 
lesquelles  on  retrouverait  la  note  arthritique,  si  l'on  recherchait  la  lithiase 
Iniiaire  ou  urinaire,  ou  encore  l'arthrile  déformante  des  petites  jointures  I  Pour 
notre  compte,  nous  croyons  que  la  transmission  héréditaire  existe  aussi  souvent 
do  côté  maternel  que  du  côté  paternel  ;  seulement  elle  est  moins  frappante, 
et  il  faut  la  rechercher  dans  les  maladies  ou  dans  les  accidents  qui  si  souvent 
chez  les  femmes  remplacent  la  goutte  uratique.  Cette  opinion,  qui  ne  repose 
pas,  il  est  vrai,  sur  des  statistiques  comparatives,  ressort  pour  nous  de  certains 
faits  d'observation,  et  il  nous  semble  que  c*est  aussi  la  conclusion  que  Ton  peut 
tirer  des  tableaux  étiologiques  si  instructifs  qu'a  publics  M.  Bouchard. 

La  transmission  de  la  goutte  est-elle  plus  certaine  quand  les  deux  ascendants 
sont  eux-mêmes  goutteux?  La  chose  est  probable,  mais  non  démontrée.  Nous 
ne  savons  pas  davantage  si  dans  ces  conditions  les  enfants  sont  aptes  à  subir  les 
premières  manifestations  de  la  diathèse  d'une  façon  plus  précoce  et  avec  des 
caractères  de  gravité  plus  marqués.  Les  relevés  statistiques  de  Scudamore, 
d'ailleurs  peu  complets,  montrent  que  le  début  des  accidents  goutteux  hérédi- 
taires se  produit  à  des  âges  très-variables,  qui  ne  répondent  à  aucune  prévision 
rationnelle.  Hutchinson  de  son  côté  a  l'air  de  ci*oire  que  des  enfants  provenant 
de  père  et  de  mère  goutteux  ont  en  germe  la  maladie  de  leurs  parents  suscep- 
tible d'éclater  spontanément  sans  l'intervention  de  causes  occasionnelles.  Mais 
rien  ne  démontre  la  réalité  de  cette  hypothèse,  car  il  est  fort  rare  de  ne  pas 
rencontrer  dans  ces  familles  de  goutteux,  en  même  temps  que  la  prédisposition 
originelle,  des  habitudes  hygiéniques  vicieuses,  un  régime  trop  animalisé,  en  un 
mot,  les  facteurs  occasionnels  classiques  de  la  goutte. 

La  même  incertitude  subsiste,  lorsqu'il  s'agit  de  préciser  si  la  prédisposition 
à  la  goutte  se  modifie  en  traversant  plusieurs  générations.  C'est  là  une  question 
assurément  digne  d'études,  car  ce  n'est  que  de  cette  manière  que  Ion  peut 
comprendre  l'atténuation  progressive,  dans  une  race,  d'une  maladie  diathé- 
sique,  et  son  extinction  finale  :  mais  nous  sommes  réduits  à  des  conjectures  à 
cet  égard,  et  les  faits  publiés  sont  insuffisants.  Ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que 
souvent  la  goutte  paraît  s'accentuer,  et  surtout  prendre  des  allures  de  goutte 
d'emblée  viscérale,  lorsqu'elle  descend  de  plusieurs  générations.  D'autres  fois, 
au  contraire»  elle  est  remplacée  par  d'autres  manifestations  morbides  et 
semble  diq)araitre,  mais  pour  se  montrer  de  nouveau  dans  la  généra^ 
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Yante.  Ce  fait,  que  la  goutte  peut  sauter  une  génération,  est  bien  connu  ;  ma» 
il  est  rare  qu*on  ne  retrouve  pas,  comme  terme  intermédiaire,  une  maladie 
congénère  et  parente  de  la  goutte.  11  ne  faut  pas  oublier,  d'ailleon,  que,  lî  la 
prédisposition  diathésique  persiste  dans  les  descendants,  elle  peut  ae  modifier 
considérablement  par  Thygiène  et  le  régime,  en  sorte  que  la  fermole  la  plos 
Traie  de  cette  question  d'hérédité  morbide  est  peut-être  la  suivante.  On  héfite 
d'une  tendance  constitutionnelle  qui  est  plutôt  un  état  de  soaœptîliilîté 
que  de  prédisposition  actuelle  à  la  maladie  :  l'éTolotion  nhérieare  de  cette 
tendance  dépend  des  influences  occasionnelles  auxquelles  chaque  indiridu  est 
exposé  dans  le  cours  de  sa  vie.  Vouloir,  comme  l'a  fait  Braun,  catégoriser  lei 
divers  degrés  de  la  prédisposition  héréditaire,  c'est  feire  de  la  théorie  pore,  et 
aller  à  l'encontre  des  faits  cliniques  ;  car  journellement,  dans  la  même  familk, 
on  voit  des  enfants  échapper  à  la  goutte  paternelle,  tandis  que  lemns  frèrei  oa 
sœurs  subissent  les  manifestations  diathésiqucs. 

(.  Vinfluence  de  Vàge  sur  le  développement  de  la  goutte  n'est  ptt  dsa- 
teuse.  C'est  une  maladie  des  adultes,  qui  respecte  presque  toujours  l'enfanoe. 
«  Puer  podagrâ  non  iaborat  antè  veneris  tcsum,  a  dit  Hippocrate,  el  eel 
adage  est  resté  absolument  vrai.  11  y  a  cependant  quelques  exceptions  à  celte 
règle.  Boerhaave  dit  avoir  vu  des  enfants  atteints  de  goutte  {Prax  fmedk.f 
5  vol.  V,  p.  495).  Schenckius  l'aurait  rencontrée  deux  fois  ches  des  sojels 
âgés  de  7  et  de  i  5  ans.  Sans  remonter  aussi  loin,  Debout  rapporte  (IMm 
médicale  j  31  août  1869)  trois  obseiTations  d'enfants  goutteux  depuis  l'Ige 
de  10,  de  15  et  de  12  ans;  uous-même,  nous  avons  été  témoin  d'un  acrts 
de  goutte  au  gros  orteil,  des  mieux  caractérisés,  ches  une  jeune  fille  ie  14 
à  i7  ans,  dont  le  père  et  la  mère  sont  atteints  de  goutte  franche. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  c'est  entre  50 «et  40  ans  que  se  mani- 
festent les  premières  crises  goutteuses.  Le  tableau  suivant,  emprunté  è  Seo- 
damore,  et  qui  porte  sur  515  cas,  le  démontre  de  la  façon  la  plus  nette  : 
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8  ans 1 

12  ans 1 

15  aas  .  •  ■ 1 

16  ans 1 

17  an» t 

IH  aoa S 

19  ans 3 

De  t(\  à  W  ansi 57 

)b  i  30  ana SS 

30  à  âô  an» 105 

^  i  iO  ans 8S 

40  à  45  ana •  Si 

45  à  U)  ans 54 

KO  à  55  ans SS 

55  à  60  ana li 

60  à  65  ans 8 

66  ans < 

•  I        II 

515 

Les  mêmes  résultats  ressortent  de  la  statistique  de  Pâtissier,  qui  donne 
comme  âge  moyen  de  la  première  attaque  54  ans  pour  la  goutte  héi^taiie, 
et  58  ans  pour  la  goutte  acquise.  Nous  avons  déjà  fait  nos  réserves,  rclativemoit 
à  cette  dernière  catégorie  de  malades  ;  beaucoup,  suivant  nous,  rentrent  ^a»» 
les  goutteux  héréditaires,  si  Ton  tient  compte  des  maladies  congénères  de  lear 
famille. 
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Le  développement  de  la  goutte  chez  les  vieillards  est  presque  aussi  rare 
]ue  chez  les  enfants.  Cependant  Garrod  cite  plusieurs  personnes  qui  devinrent 
^utteuses  après  70  ans,  et  Blackmore  a  vu  un  premier  accès  se  déclarer  à 
78  ans.  En  général,  lorsque^  la  maJa'lic  débute  si  tard,  il  y  a  des  motifs  partî- 
niliers  qai  TexpliquenL  Presque  toujours  il  s'agit  de  personnes  qui,  continuant 
i  vivre  largement  et  à  user  des  plaisirs  de  la  table,  ont  cessé  de  faire  de 
l'exercice;  c'est  ce  qui  a  lieu  chez  un  certain  nombre  d'ofliciei-s  au  moment  où 
ils  prennent  leur  retraite,  et  chez  les  industriels  qui  se  retirent  des  affaires  :  la 
&n  de  leur  vie  active  est  le  signal  du  début  de  la  goutte.  Gomme  nous  avons  eu 
Poccasion  de  le  dire,  cette  goutte  tardive  est  presque  toujours  d*emblée  torpide, 
*i  aboutit  rapidement  à  Tétat  cachectique. 

c.  Vinfluence  du  sexe  est  incontestable.  Les  femmes  sont  infiniment  moins 
mjeCtes  à  la  goutte  articulaire  que  les  hommes,  et  les  statistiques  sont  unanimes 
i  h  prouver.  Sur  68  cas,  rassembles  par  Scudamore,  12  seulement  appartiennent 
la  sexe  féminin  ;  I^tissier,  sur  80  goutteux,  ne  cite  que  deux  femmes  ;  c'est 
lossi  la  proportion  à  laquelle  arrive  Garrod.  Duraud-Fardel,  sur  un  total  de 
SOO  cas,  mentionne  22  femmes.  C'est  donc  un  fuit  indiscutable.  La  proportion 
dttngerait  certainement,  si  Ton  relevait  les  accidents  de  lithiase  biliaire  ou  de 
gravelle  qui,  diez  la  femme,  constituent  les  modalités  les  plus  fréquentes  de 
l'arthritisme,  mais,  quant  à  la  goutte  franche,  tophacée,  il  est  certain  que  c'est 
un  accident  aussi  rare  chez  elle  que  Tarthrite  noueuse  est  au  contraire  commune. 

D*après  la  tradition  hippocratique,  il  y  aurait  une  corrélation  intime  entre 
la  disparition  des  règles  et  l'éclosion  de  la  goutte  féminine.  Sydenham,  de  son 
cdié,  soutient  que  cette  maladie  affecte  de  préférence  les  femmes  âgées,  dont  le 
tempérament  vigoureux  se  rapproche  de  celui  des  hommes.  En  réalité,  on  voit, 
dans  les  familles  où  la  goutte  est  héréditaire,  des  femmes  encore  jeunes 
atteintes  de  crises  articulaires,  alors  que  rien  dans  leur  santé  générale  n'in- 
dique de  d^rdres  menstruels  :  si  la  goutte  est  plus  fréquente  vers  la  quarantaine, 
nous  pensons  que  cela  tient  à  l'évolution  naturelle  de  la  maladie  bien  plutôt 
jali  une  influence  interne;  le  rôle  de  la  ménopause  n'est  peut-être  qu'une 
ooîneidence.  Toutefois  nous  devons  dire  que,  d'après  les  recherches  statistiques 
très-consciencieuses  de  M.  Barié  sur  ce  sujet,  il  semble  que  la  puberté  et  la 
ménopause  soient  les  deux  époques  oh  la  goutte  frappe  les  femmes  de  préférence. 
(Test  donc  un  point  d'étiologie  à  réserver.  En  tout  cas,  on  ne  peut  pas  dire  que 
h  menstruation  soit  une  fonction  salutaire  qui  protège  les  femmes  contre  la 
pmtte,  car  on  voit  parfois  survenir  des  crises  parfaitement  définies  chez  des 
personnes  qui  n'ont  point  cessé  d'être  réglées  normalement. 

d.  Exîste*t-il  un  tempérament  spécial,  une  constitution  individuelle  qui  pré- 
fiqrose  à  la  goutte?  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  point  en  parlant 
deVaspect  extérieur  et  du  faciès  habituel  des  goutteux.  Les  anciens  auteurs  atta- 
chaient une  grande  importance  à  cette  question  du  tempérament,  mais  il  suffit 
de  voir  leurs  divergences  d'opinion  pour  être  édifié  sur  la  valeur  réelle  des  signes 
auxquels  ils  reconnaissaient  les  futurs  goutteux.  Ainsi  Cullen,  d'accord  avec 
Sydenbam,  enseignait  que  la  goutte  attaque  de  préférence  les  individus  vigou- 
reusement constitués,  à  grosse  tète,  à  large  poitrine,  à  tempérament  «  cholérico- 
sanguin  i.  Pour  Grant  et  pour  Sloll,  au  contraire,  elle  serait  plutôt  Tapanagc 
des  personnes  à  tempérament  atrabiLiiie.  11  n  est  pas  besoin  d'insister  aujour- 
d'hui sur  ces  distinctions  surannées,  qui  l'épondent  si  peu  aux  faits  cliniques. 
Ce  que  l'on  sait,  en  effet,  c'est   que  les  goutteux  peuvent  affecter  toi 
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types,  et  qu*ii  n'existe  en  réalité  aucun  habitus  caractéristique.  Le  trait  le 
plus  saillant  de  leur  organisation  est  peut-être  leur  tendance  à  la  corpiilenoe, 
qui  se  montre  indépendamment  de  la  (aille,  et  qui  n*est  pas  toujours  en  rapport 
avec  une  alimentation  exagérée,  surtout  chez  les  goutteux  héréditairei.  Scada- 
more,  qui  a  dressé  un  tableau  statistique  portant  sur  i51  goutteux  examinés  à 
ce  point  de  vue,  arrive  aux  résultats  suivants  : 

Hommef.  Femines. 

Corpolence  et  Uille  éleyée 47  9 

—  el  Uille  moyenne 4t  A 

—  et  petite  stature 16  8 

Taille  moyenne  et  mince 9  » 

—    courte  et  mince 19  8 

11  y  aurait  donc  un  total  de  126  goutteux  sur  156  qui  oITriraient  une  dispo- 
sition manifeste  à  Tembonpoint.  C'est  là  une  particularité  qu'il  est  boa  de 
mettre  en  relief,  surtout  si  l'on  se  souvient  que  l'obésité  est  un  état  patholo- 
gique fréquemment  observé  dans  les  familles  de  goutteux  et  souvent  transmis 
par  hérédité. 

Si  la  constitution  extérieure  des  malades  n'a  que  peu  d'influence  sur  la  prédis- 
position goutteuse,  par  contre  elle  semble  modifier  -dans  une  certaine  mesure 
les  allures  de  la  goutte  lorsque  celle-ci  est  déclarée.  Les  individus  sanguins  et 
robustes  ont  en  général  des  axés  de  goutte  franche  ;  les  sujets  maigres  el  ner- 
veux sont  plutôt  sujets  aux  manifestations  viscérales  et  spécialement  anx  acci- 
dents névropathiques  (névralgies,  asthme,  douleurs  abdominales,  crampes,  etc.)  ; 
les  bilieux  ont  de  la  tendance  à  devenir  dyspeptiques  et  hémorrholdaires.  Eo 
un  mot,  le  tempérament  des  malades  influe  manifestement  sur  la  forme  cUniqae 
que  prend  ultérieurement  la  goutte,  mais  on  ne  saurait  prévoir  d'avance,  à  b 
simple  inspection  de  Thabitus  d*un  sujet,  s'il  est  destiné  à  devenir  goutteax 
plus  tard. 
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conditions  qui  favorisent  l'éclosion  de  la  goutte  chez  les  sujets  prédisposés,  et 
qui  peuvent  même  la  foire  naître  spontanément,  il  n'en  est  pas  de  plus  active 
que  les  excès  alimentaires ,  et  l'usage  liabituel  d'une  nourriture  trop  abondante. 
Cette  cause  étiologique  a  été  constatée  de  tout  temps.  Cœlius  Aurelianos, 
Arétée,  Lucien,  appellent  la  goutte  la  fille  de  l'intempérance,  et  lui  reconnaissent 
comme  origine  principale  les  excès  de  table.  De  tout  temps,  elle  s'est  montrée  h 
maladie  des  riches  et  des  gros  mangeurs  :  c'est  une  déesse  qui  n'aime  pas  lei 
pauvres,  disait  Lucien,  tandis  qu'elle  s'installe  commodément  dans  les  demeures 
opulentes  (DiviUim  in  pedibuSj  dit  van  Swietcn,  benè  culta  sedet).  La  distri- 
bution géographique  de  la  maladie  prouve  surabondamment  l'influence  d*UDe 
nouiTiture  plantureuse.  Dans  tous  les  pays  oh  la  nourriture  est  abondante  et 
fortement  animalisée  on  la  voit  apparaître  :  elle  se  localise  de  préférence  chei 
les  citadins  qui  vivent  largement  et  font  peu  d'exercice,  tandis  qu'elle  respecte 
presque  partout  les  paysans  sobres  qui  mènent  une  vie  active.  Dans  les  contrées 
oh  les  repas  sont  démesurément  longs  et  copieux  elle  règne  endémiquement; 
elle  diminue  au  contraire  et  tend  à  disparaître  portent  où  l'hygiène  se  perfeo* 
tienne.  En  France,  la  goutte  est  surtout  répandue  parmi  deux  classes  de  per- 
sonnes. Dans  les  villes,  ce  sont  spécialement  les  gros  commerçants,  les  entre- 
preneurs, qui,  sortant  du  peuple  et  en  conservant  les  robustes  appétits,  continuent 
à  se  nourrir  copieusement  et  presque  toujours  luxueusement,  ou  encore  ks 
officiers  auxquels  l'existence  de  gainison  crée  des  loisirs  forcés  et  des  habitudes 
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sédentaires.  A  la  campagne,  les  châtelains  qui  ont  'la  vie  matérielle  abondante 
sont  de  préférence  tributaires  de  la  goutte. 

Donc,  le  fait  d*avoir  une  hygiène  vicieuse,  de)[manger  .habituellement  d*une 
façon  exagérée,  est  une  cause  indiscutable  de  la  goutte.  Il  est  facile  de  se  rendre 
compte  de  ce  qui  se  passe  alors.  Depuis  longtemps  on  sait  qu'à  la  suite  d'un 
repas  copieux  la  proportion  des  déchets  nutritifs  augmente.  Les  ti*avaux  de 
Lehmann  ont  prouvé  d*une  façon  péremploire  que  l'urine  renferme  d'autant 
plus  d'acide  urique  et  d'urée  que  la  nourriture  est  plus  animalisée.  Or, 
l'exercice  augmente  la  proportion  de  l'urée,  tandis  qu'il  diminue  celle  de  l'acide 
urique  ;  en  d'autres  termes,  plus  la  combustion  organique  est  active,  moins  il 
reste  d'acide  urique  dans  l'économie.  Il  ressort  de  ces  recherches  que  la  nécessité 
d'un  exercice  physique  soutenu  est  indispensable  pour  contre-balancer  l'eiTot 
d'une  alimentation  habituellement  copieuse.  Si  l'apport  alimentaire  quotidien  est 
trop  riche,  il  y  aura  nécessairement  surcharge  et  accumulation  de  l'acide 
urique,  et  les  conditions  qui  prédisposent  à  l'éclosion  de  la  goutte  seront 
créées. 

Ainsi,  l'usage  habituel  d'une  nourriture  exubérante  détermine  un  excès  de  pro- 
duction de  l'acide  urique,  déjà  nuisible  en  lui-même  ;  il  entraine  encore  une 
autre  conséquence  plus  grave,  c'est  la  paresse  de  l'estomac  et  le  ralentissement 
des  combustions  interstitielles  organiques.  La  surcharge  alimentaire  crée  inévi- 
tablement des  conditions  de  dyspepsie  qui  troublent  spécialement  la  digestion  des 
substances  albuminoïdes.  De  là  une  élaboration  insuffisante  des  matériaux  azotés, 
qui,  au  lieu  d'arriver  à  leur  dernier  terme  d'oxydation,  l'urée,  s'arrêtent  à  des 
degrés  intermédiaires,  notamment  à  l'acide  urique.  Tout  concourt  donc,  en  pareil 
cas,  a  augmenter  la  production  de  l'acide  urique  et  des  urates;  l'apport  direct 
d'un  excès  de  matériaux  azotés  d'une  part,  l'insuffisance  des  transformations  et 
des  combustions  de  ces  matériaux  d'autre  part. 

Les  diverses  espèces  d'aliments,  comme  on  peut  le  prévoir,  n'ont  pas  la 
même  influence  sur  celte  accumulation  d'acide  urique,  et  il  faut,  sous  ce 
rapport,  établir  des  distinctions.  Ce  sont  les  aliments  azotés  qui,  au  point  de 
vue  de  la  production  de  l'urée  et  de  l'acide  urique,  agissent  le  plus  directement, 
et  ce  sont  les  grands  mangeurs  de  viande  qui  deviennent  plus  particulièrement 
goutteux.  De  là,  croyons-nous,  la  fréquence  de  la  maladie  chez  les  Anglais,  qui 
consomment  très-peu  de  pain  et  relativement  peu  de  légumes,  mais  font  un 
usage  excessif  de  viande.  Les  féculents,  les  légumes  farineux  et  les  sucres, 
contribuent  assurément  au  même  résultat,  mais  d'une  façon  moins  immédiate. 
L*obésité  bien  plus  que  la  goutte  est  la  conséquence  de  ce  régime,  car  les  maté<^ 
riaux  amylacés  ne  donnent  lieu  qu'à  une  très-petite  quantité  d'urée  et  d'acide 
urique.  Mais  l'abus  des  farineux  surcharge  encore  plus  l'estomac  que  l'excès 
des  aliments  azotés  ;  même  chez  les  sujets  qui  les  digèrent  bien,  ils  entravent 
l'oxydation  des  matériaux  albuminoïdes,  et  s'emparent  d'une  notable  quantité 
d'oxygène  pour  aboutir  à  la  formation  de  l'acide  carbonique  :  aussi  empêchent-ils 
indirectement  la  transformation  de  l'acide  urique  en  urée. 

Nous  en  dirons  autant  des  corps  gras,  aliments  hydrocarbonés  par  excellence, 
qui  à  eux  seuls  ne  paraissent  pas  susceptibles  d'amener  la  production  d'un 
excès  d'acide  urique.  Les  populations  qui  se  nourrissent  presque  exclusivement 
d'huile  de  poisson,  comme  les  Lapons  et  les  Scandinaves,  ne  sont  pas,  d'après 
Hirsch,  sujettes  à  la  goutte  ;  mais  chez  elles  un  pareil  régime,  qui  dans  nos 
pays  pousserait  à  l'obésité,  se  trouve  compensé  par  la  nécessité  d'une  vie  active 
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pour  résister  au  froid  excessif  de  ces  climats.  Les  oxydations  interstitielles,  m 
pareil  cas,  sont  toutes  employées  à  faire  de  la  chaleur,  et  il  n*y  a  poini  d*aocumii- 
lation  diacide  urique. 

Les  légumes  frais  sont  en  général  d'excellents  aliments  pour  les  goutteux  : 
néanmoins  quelques-uns  paraissent  capables  d'augmenter  directement  la  pr^ 
portion  de  Tacide  urique  :  tels  sont  ceux  qui  contiennent  une  proportion  noûUe 
d'acide  oxalique  ou  d'oxalates,  dont  raffinité  chimique  avec  l'acide  urique  est 
bien  connue.  Il  résulte  d'expéi'ieuces  récentes,  conduites  avec  soin  et  perséré» 
rance  par  Alleyne  Cook  (British  Medic,  Journ,,  février  1885),  que  l'oseille  et 
surtout  les  tomates  augmentent  notablenoent  l'acide  urique  excrété,  ee  qui 
semble  bien  prouver  qu'il  y  a  pi*oduction  diiecte  d'un  excès  de  cet  acide  phitit 
que  d'une  élimination  surabondante  des  urates  contenus  préalablement  dans  k 
sang. 

En  résumé,  il  ressort  de  cette  analyse  que  c'est  surtout  l'abus  de  la  noni^ 
riture  azotée  qui  crée  les  conditions  de  l'uricémie,  mais  que  tous  les  alimenlh 
quels  qu'ils  soient,  sont  susceptibles  d'amener  le  même  résultat  lorsqu'ils  toil 
pris  journellement  en  quantité  trop  copieuse.  D'ailleurs,  en  pratique,  c'ait  ttu- 
jours  ce  qui  se  produit,  et  l'excès  ne  porte  pas  seulement  sur  les  aliroenlt  albo* 
minoïdes,  mais  simultanément  sur  les  corps  gras  et  les  féculents.  L'état  de  plé» 
thore  qui  en  résulte  amène  une  combustion  organique  insuffisante  et,  poor 
peu  que  les  sujets  y  soient  prédisposés,  crée  des  conditions  d'immneace  gout* 
teuse. 

b.  Certaines  boiisons  paraissent  jouer  un  rôle  important  dans  l'étiologie  de 
la  goutte.  Dès  l'antiquité,  le  vin  était  regardé  comme  très-nuisible  aux  goutteux, 
et  comme  susceptible  de  provoquer  de  toutes  pièces  la  maladie.  Cette  traditieo 
s'est  maintenue  à  travers  les  siècles,  et  elle  semble  confirmée  par  les  recherches 
modernes,  car  Garrod  dit  textuellement  que,  de  toutes  les  causes  qui  disposent 
à  contracter  la  goutte,  l'usage  des  boissons  fcrmentées  est  la  plus  puissante;  on 
peut  même  se  demander,  ajoute- t-il,  si  l'homme  privé  de  ces  boissons  eût 
jamais  connu  la  goutte. 

Il  y  a  cependant  des  distinctions  h  établir  parmi  ces  différentes  boissons. 
A  priori,  il  semble  naturel  de  croire  que  leur  richesse  en  alcool  les  rend  sur» 
tout  nuisibles  et  que,  par  suite,  plus  elles  seront  concentrées,  plus  elles  auront 
de  tendance  à  créer  la  goutte.  Mais  de  nombreux  faits  sont  en  opposition  avec 
cette  manière  de  voir.  Tout  d*abord,  il  est  à  remarquer  que  les  pays  où  le  vil 
est  abondant,  et  surtout  riche  en  alcool,  comme  le  midi  de  la  France,  le  Ron^ 
sillon,  TEspagne,  Tllalie  et  la  Grèce,  sont  précisément  ceux  qui  fournissent  la 
proportion  de  goutteux  la  plus  faible,  tandis  que  c'est  l'inverse  pour  les  popo- 
lalious  du  Nord  qui  boivent  de  la  biore.  1)  autre  part,  Talcoolisme  proprement 
dit  n'est  presque  jamais  associé  à  la  goutte.  A  Paris,  où  tant  d'ouvriers  l'alooa* 
lisent  journellement  et  arrivent  à  Tliopital  avec  les  signes  manifestes  de  cette 
intoxication,  la  goutte  est  presque  inconime  ;  et  les  deux  maladies  semblait 
s'exclure.  11  en  est  de  même  dans  les  pays  du  Nord  où  l'alcoolisme  fait  enooiv 
plus  de  ravages  qu'en  France.  Magnus  lluss,  à  Stockholm,  a  vu  une  quantité 
innombrable  d'alcooliques  :  parmi  eux,  pas  un  goutteux.  Gregorj*,  Bennett, 
Chrislison,  à  Edimbourg,  ont  constaté  de  même  la  rareté  de  la  goutte  et  la  fré- 
quence de  Talcoolisme.  H  est  à  reman|uer,  en  elïet,  que  l'individu  qui  jouniel- 
Icment  fait  abus  de  li(|ueurs  fortes,  telles  que  Teau-de-vie,  le  genièvre  ou  l'ab- 
sinlhe.  Irès-jiroinplemenl  devient  dyspeptique  et  perd  l'apiuitit  :  or,  la  condition 
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la  pl«s  importante  pour  contracter  la  goutte,  c'est  l'ingestion  d'une  grande 
quantiCë  d*alinients.  Si  en  Angleterre  on  accuse  les  vins  généreux  et  alooo- 
KqneSy  conune  le  bourgogne,  le  porto,  le  xérès  et  le  madère,  de  provoquer  la 
gooUe,  il  ne  Orat  pas  oublier  qu*ils  ne  sont  cpi'un  complément  de  bonne  chère, 
et  que  chei  les  riches  anglais  la  nourriture  est  aussi  copieuse  que  la  boisson. 
Il  est  difficile  assurément  de  faire  la  part  de  ces  deux  facteurs  étiologiques,  et  il 
est  très-vraisemblable  que  la  TÎandc  doit  être  incriminée  tout  autant,  sinon  plus 
ipieTakool. 

D'après  Garrod,  les  vins  qui  prédisposeraient  le  plus  à  la  production  de  la 
gooUe  seraient  le  porto  et  le  xérès,  puis  viendraient  le  bourgogne,  le  cham- 
pigne,  les  vins  du  Rhin  et  de  la  Moselle,  mais  l'action  de  ces  derniers  serait 
beaucoup  moins  prononcée.  Nous  croyons   que  c'est,  là  encore,  une  assertion 
difikile  à  prouver,  car,  si  la  goutte  existe  en  Bourgogne  et  en  Champagne,  c*est 
chef  les  personnes  qui  se  donnent,  en  même  temps  que  le  luxe  du  vin,  celui  de  la 
table  ;  d'autre  part,  on  sait  qu'à  Reims  les  ouvriers  employés  dans  les  caves  des 
gruides  maisons  de  vin  de  Champagne,  qui  font  des  excès  considérables  de 
cette  boisson,  deviennent  des  alcooliques,  non  des  goutteux.  Nous  ne  voulons 
pas  «sorément  innocenter  le  vin,  ni  soutenir  qu'il  ne  joue  aucun  rôle  dans  la 
de  la  goutte  :  nous  croyons,  au  contraire,  que  les  vins  mousseux  et 
qui  ont,  conune  on  dit,  du  bouquet,  sont  capables  de  déterminer  des  accès 
de  .goutte  diez  les   sujets  prédisposés  ;  mais  nous  sommes  convaincu  qu'ils 
n'agissent  que  comme  cause  provocatrice,  et  qu'ils  ne  sauraient  produire  la  ma- 
ladie de  toutes  pièces.  Répétons  en  elTet  que  ce  n'est  pas  chez  les  ivrognes,  ni 
cliex  les  buveurs  de  profession,  que  se  développe  de  préférence  la  goutte,  mais 
chez  ks  personnes  qui  ont  une  nourriture  animale  trop  abondante,  et  qui  usent 
ansai  laidement  du  vin  que  de  la  viande,  sans  jamais  arriver  à  l'ivresse. 

Il  y  a  cependant  une  boisson  qui  semble  exercer  une  action  toute  particulière 
sor  le  développement  de  la  goutte  :  nous  voulons  parler  de  la  bière.  Il  est  un 
tut  certain  :  c'est  qu'en. £urope  ce  sont  les  pays  où  Ton  fait  usage  de  cette 
boisson  qui  fournissent  le  plus  de  goutteux  ;  la  Hollande,  TAnglelerre,  en  cou- 
sommeot  d'immenses  quantités,  et  la  goutte  y  est  iniiuimeot  plus  commune  que 
dans  les  contrées  où  Ton  boit  du  vin.  S'il  faut  en  croire  Garrod,  à  Londres  les 
brasseurs  et  les  individus  qui  absorbent  quotidiennement  de  grandes  quantités 
de  bières  fuites  sont  tout  spécialement  prédisposés  à  contracter  la  maladie,  et 
c'est  dans  cette  catégorie  d'individus  que  l'on  voit  des  dépots  tophacés  et  des 
aboès  ur'ili(|ues  survenir  dès  l'âge  de  vingt-cinq  à  trente  ans.  L'exemple  bien 
eeonu  dc>  ouvriers  employés  à  draguer  la  Tamise  parait  très-démonstratif  de 
l'influence  nuisible  de  la  bière.  Budd  rapporte  que  ces  terrassiers,  qui  l'ont  un 
ouvrage  très-pénible,  boivent  près  de  12  litres  de   porter  par  jour  :  or,  la 
goutte  est  parmi  eux  singulièrement  fréquente,  bien  que  la  plupart  d'entre  eux 
soient  des  irlandais  héréditairement  non  entachés  d'arthritisme,  et  peu  habitués 
à  une  chère  abondante.  D'auti*e  part,  Scudamore  afiirme  qu  a  Loudres  la  goutte 
a  commencé  à  pénétrer  dans  le  peuple  le  jour  où  l'usage  du  )K)rter  s'est  gthié- 
ralisé.  W'atson  et  Todd  ne  sont  pas  moins  explicites.  «  Tous  ceux  qui  font  abus 
du  porter,  dit  ce  dernier  auteur,  souffriront  toi  ou  lard  de  la  goutte.  »  C'est 
donc  là,  eu  Angleterre,  une  tradition  acceptée  par  tous  les  médecins  sérieux,  et 
dont  il  laut  tenir  grand  compte.  Les  observations  de  Roëns   eu  Belgique  con- 
firment de  tous  points  les  assertions  dos  médecins  anglais  (Ara/a<//ejf  ocauio^*""'^* 
par  l'tuayc  de  la  bière  j^in  Bull,  acad,  roy.  de  méd.  de  Belgique ^  u"  3 
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Cette  influence  de  la  bière  sur  la  détermination  des  accidents  goutteux  n*est 
pas  facile  à  expliquer.  Ce  n*est  pas  la  richesse  en  alcool  qui  la  rend  spéciale- 
ment dangereuse,  car  les  bières  les  plus  fortes  ne  dépassent  guère  5  à  7  pour  100 
d*alcool,  proportion  bien  inférieure  au  titre  alcoolique  de  la  plupart  des  vins  de 
France  :  de  même,  parmi  les  diverses  espèces  de  bière,  ce  ne  sont  pas  les  plut 
alcooliques  qui  paraissent  les  plus  nuisibles.  D*après  les  renseignements  fort 
intéressants  consignés  dans  les  leçons  de  M.  Charcot,  on  peut  diviser  les  bières 
anglaises  en  deux  grandes  catégories  suivant  qu*elles  sont  fabriquées  avec  du 
houblon  additionné  d'orge  torréfiée,  ou  non  torréfiée.  Dans  le  premier  cas,  oo 
obtient  une  boisson  brune,  de  couleur  foncée,  pauvre  en  sucre  et  en  alcool,  8*ai- 
grissant  facilement  et  subissant  alors  la  fermentation  acétique  :  cette  espèce  de 
bière  constitue  le  porter.  Les  autres  variétés  faites  avec  de  Torge  non  torréfiée 
sont  plus  riches  en  sucre  et  en  alcool  et  n'ont  point  de  tendance  à  s'aigrir, 
mais  elles  sont  moins  épaisses  et  moins  nutritives  que  le  porter  :  ce  sont  les 
bières  de  couleur  pâle,  qu'on  appelle  le  stout  et  l'aie. 

S*il  faut  en  croire  les  auteurs  anglais,  il  n'y  aurait  aucune  parité  à  établir 
entre  le  porter  et  l'aie  quant  à  l'aptitude  à  engendrer  la  goutte.  Le  porter  serait 
incontestablement  plus  nuisible,  peut-être  parce  qu'il  est  plus  riche  en  maté- 
riaux alibiles  :  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  l'aie  soit  inoffensive,  car  Garrod 
rapporte  l'exemple  d'un  individu  employé  dans  une  brasserie  de  pale  aie,  et  qui 
dès  ITige  de  vingt-six  ans  était  goutteux.  Les  bières  allemandes  et  firauçaises 
paraissent  encore  moins  nuisibles,  car,  malgré  la  très-grande  consommation  qui 
s'en  fait  en  Bavière,  en  Saxe,  dans  le  Wurtemberg,  et  même  en  Alsace  et  dans 
le  nord  de  la  France,  le  nombre  de  goutteux  est  limité.  Faut-il  attribuer  œ 
résultat  à  la  nature  différente  de  la  bière,  ou  à  ce  que  l'alimentation  dans  ces 
pays  est  moins  copieuse  et  moins  exclusivement  animale?  c'est  ce  qu'il  est  diffi- 
cile de  décider. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  a  incriminé  le  cidre,  comme  facteur  de 
la  goutte.  Celte  opinion  s*appuie  sans  doute  sur  ce  que,  en  France,  les  provinces 
de  l'ouest,  la  Normandie,  le  Maine,  la  Bretagne,  où  le  cidre  constitue  la  boisson 
habituelle,  fournissent  peut-être  plus  de  goutteux  que  les  départements  du  Centre 
et  du  Midi.  Mais,  en  admettant  que  le  fait  soit  exact,  l'interprétation  nous  semble 
bien  douteuse.  Ce  sont  les  paysans  qui  consomment  le  plus  de  cidre,  et,  si 
l'ivresse  est  parmi  eux  malheureusement  fort  commune,  par  contre  la  goutte 
est  rare  :  là,  comme  ailleurs,  elle  frappe  les  gens  riches  vivant  largement, 
mangeant  beaucoup,  faisant  peu  d'exercice  et  brûlant  incomplètement  leurs  ma- 
tériaux azotés.  Le  cidre,  assurément ,  contribue  au  ralentissement  nutritif 
comme  toute  boisson  fermentée,  riche  en  acide  cai'bonique  et  prise  avec  excès  ; 
mais  il  nous  semble  bien  difQctle  d'admettre  qu'il  puisse  créer  la  prédisposition 
goutteuse. 

En  résumé,  malgré  les  assertions  des  auteurs  anglais,  qui  voient  dans  les 
boissons  fermentées  la  cause  dominante  de  la  goutte,  nous  serions  tentés  de 
croire  que  le  vin,  et  même  la  bière,  n'agissent  qu'en  second  ordre.  Leur 
influence  n'en  est  pas  moins  incontestablement  fâcheuse,  car  elles  alourdissent 
l'économie,  ralentissent  les  fonctions  digestives,  et  amènent  une  sorte  de  plé- 
thore aqueuse  très-préjudiciable  à  l'entretien  régulier  des  combustions  inter^ 
stitielles.  Elles  peuvent  et  doivent  donc,  dans  une  certaine  mesure,  contribuer 
à  Taccumulation  de  l'acide  urique  et  d'autres  produits  similaires,  incomplète- 
ment brûlés,  dans  Tintérieur  des  tissus  ;  mais  à  elles  seules  elles  ne  four- 
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Dissent  pis  directement  les  matériaux  de  ruricémie.  La  vëritable-cansc,  suivant 
nous,  de  cet  état  pathologique,  est  l'exagération  de  lanourrilure  azotée  :  quand 
il  8*j  joint  un  excès  de  boissons  alcooliques,  ce  qui  est  Tordinaire  en  pareil 
cas,  toutes  les  conditions  sont  réunies  pour  que  les  oxydations  organiques 
deviennent  insuffisantes. 

Ce  n'est  pas  là  une  simple  vue  de  l'esprit,  ni  une  théorie  plus  ou  moins  spé- 
cieuse. Il  existe  des  expériences  probantes  qui  montrent  Tinfluence  de  l'alcool 
sur  la  production  de  l'urée.  Bœcker  et  Hammond,  dès  1856,  ont  constaté  l'élimi- 
naticm  moindre  de  l'urée  chez  les  sujets  qui  ont  absorbé  de  l'eau-de-vie.  Rabu- 
teau  a  fait  voir  qu'à  la  suite  de  l'ingestion  quotidienne  de  200  grammes  de 
cognac  i'urée  totale  de  la  journée  diminue  de  près  de  20  pour  100.  11  est  vrai 
que  ce  résultat  peut  s'expliquer  en  partie  par  la  diminution  d'appétit  qui  est 
la  conséquence  de  ce  régime;  mais  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que  le  taux 
de  Tarée,  c'est-à-dire  d'un  produit  de  combustion  avancée,  baisse.  Parallèle- 
ment à  cette  diminution  de  l'urée,  on  note  tantôt  une  augmentation  légère  de 
Ttcide  urique  (Bœcker),  tantôt  une  proportion  normale  de  ce  corps  :  mais 
il  fant  songer  que  cet  acide  urique  éliminé  ne  représente  vraisemblablement 
qa*wie  partie  de  celui  qui  est  introduit  et  qui  s'accumule  dans  l'organisme, 
d'autant  plus  que,  fort  peu  soluble  par  lui-même,  il  l'est  encore  moins  dans 
l'alcool.  D*après  Rabuteau,  l'alcool  agirait  même  en  précipitant  les  urates  inso- 
lubles dans  certaines  régions  de  l'organisme  où  la  circulation  est  lente,  plutôt- 
qu*en  accroissant  la  production  de  l'acide  urique. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  interprétation  peut-être  trop  exclusivement 
dûmique,  il  ressort  de  ces  recherches  que  sous  l'influence  de  l'alcool  les  com- 
bustions interstitielles  se  ralentissent.  Ce  résultat  s'applique,  il  est  vrai,  à  l'ai* 
cool  pur, non  dilué,  mais  il  doit  être  étendu  aux  boissons  alcooliques,  lorsqu'elles 
sont  prises  en  grande  quantité,  parce  qu'à  l'action  directe  de  l'alcool  s'ajoute 
la  gâie  mécanique  et  la  pléthore  aqueuse  qui  résulte  de  l'ingestion  de  plusieurs 
litres  de  liquide.  C'est  donc  là  une  cause  plausible  de  la  f^icheuse  action  des 
boissons  fermentées  sur  la  production  de  la  goutte. 

r.  Ces  conditions  défectueuses  d'alimentation  sont  encore  compatibles  avec 
une  santé  prospère,  quand  un  exercice  violent,  un  travail  musculaire  intense, 
viennent  accélérer  les  combustions  et  contre^balancer  l'excès  de  nourriture.  Hais 
tout  s*enchaine,  et  la  mauvaise  hygiène  alimentaire  entraîne  presque  toujours 
le  défaut  d'exercice.  Le  travail  de  la  digestion,  après  un  repas  copieux, 
pousse  au  repos,  et  souvent  au  sommeil  :  les  gros  mangeurs,  les  buveurs  de 
bière,  sont  rarement  amateurs  de  la  marche,  d'autant  plus  que  Tobésité,  consé- 
quence de  leur  régime,  vient  encore  rendre  leurs  mouvements  plus  loui*ds  et 
plus  pénibles.  Aussi  la  vie  sédentaire  dans  cette  catégorie  de  sujets  est-elle  la 
règle,  et  elle  ajoute  un  appoint  puissant  à  la  prédisposition  goutteuse.  Nom- 
breux sont  les  individus  qui,  ayant  mené  une  existence  active  et  usé  alors  sans 
inconvénient  d'une  nourriture  copieuse,  se  voient  atteints  de  la  goutte  au  mo- 
ment où  ils  prennent  leur  retraite. 

Sans  faire  la  moindre  infraction  à  la  sobriété,  la  vie  sédentaire  peut  conduire, 
à  elle  seule,  certains  sujets  à  contracter  la  goutte.  Cette  cause,  qui  est  si  puis- 
sante chez  les  fenmies  pour  produire  la  lithiase  biliaire,  agit  de  même  pour 
amener  tantôt  la  gravelle  urinaire,  tantôt  la  pierre  vésicale,  tantôt  enfin  l'accès 
de  goutte.  Ici  encore,  c'est  le  ralentissement  des  oxydations  interstitielles  qui 
parait  être  la  condition  indispensable  de  l'uricémie,  l'exercice  physique  et  Tac- 
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lion  musculaire  étant  iadi5peQsables  pour  oonsonmier  une  ptitie  des  matérimi 
azotés  tenus  en  réserve  dans  TéciMioaiie.  De  là  cette  piédUection  de  la  goutln^ 
reconnue  de  tout  temps,  pour  les  personnes  adonnées  aux.  professions  libérales 
et  condamnées  à  une  vie  renlermée,  Uds  que  les  finaïKiers,  le»  homips  de 
lettres,  les  ecclésiastiques»  etc. 

c/.  11  faut  encore  ajouter  à  ces  causes  étiologiques  Tinfluenoe.  des  travaux 
intelleclueli  et  des  énwtioms  moraie$.  Bien  que  le  fonctionnement  cérébni 
entraine  une  consommation  d'éléments  azotés  et  une  élimination  active  d'urée 
(Byasson),  circonstance  qui  devrait  en  apparence  conjurer  la  prédispouiion  goutr 
teuse,  il  est  incontestable  que  la  contention  d*esprit  joue  un  grand  rôle  dans  k 
développement  de  la  goutte.  Celte  influence  se  retrouve,  non-seulemenft  pour 
les  accidents  goutteux  proprement  dits,  mais  pour  toutes  les  afTectiens  siai- 
laires  de  même  ordre,  telles  que  le  diabète,  la  gravelle  et  la  lithiase  liiliaire. 
La  proportion  de  goutteux  et  de  diabétiques  qui  se  rencontrent  dans  k  aoode 
de  la  Bourse,  où  les  émotions  sont  incessantes,  et  parmi  les  hommes  p<riitiqiies, 
au  milieu  des  agitations  de  la  tribune,  est  véritablement  excessive;.  Diantre 
part,  il  est  remarquable  de  voir  combien  de  grands  esprits  et  de  profoada  pen- 
seurs ont  payé  leur  tribut  à  la  goutte  :  il  suilSt  de  citer,  parmi  les  médecins 
Sydenliam  et  Harvey,  parmi  les  physiciens  Franklin,  parmi  les  littérattors  et 
les  philosophes  Milton,  Leibniz,  sans  compter  des  hommes  d*État  cobhk  Pilt 
et  Ôiatham. 

11  est  assez  ditlicile  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  en  vertu  dfifl  ks 
efforts  intellectuels  i)euvent  prédisposer  à  la  goutte.  L*inactivité  musculaire  n'ert 
pas  seule  en  jeu,  car  plusieurs  de  ces  goutteux  ont  été  des  hommes  d'une  acti- 
vité singulière.  11  est  permis  de  supposer  (|ue  chez  un  bon  nombre  les  désordres 
de  ^e^tomac  qu'enti^inent  les  préoccupations  de  Tesprit  troublent  TéquiUbre  da 
la  nutrition  interstitielle  et  deviennent  Toccasion  de  la  goutte.  £nûn.  rébranle» 
ment  nerveux  que  cause  une  grande  contention  intellectuelle  agit  sans  doute 
dans  le  même  sens,  bien  que  nous  ne  sachions  rien  de  précis  sur  les  modifica- 
tions qui  se  produisent  dans  lintimilc  des  combustions  organiques,  sous  l'in- 
fluence du  système  nerveux. 

C'est  sans  doute  quelque  chose  d'analogue  qui  a  lieu  à  la  suite  des  excès 
vénériens,  dont  l'iniluence  sur  la  ^ontte  a  été  signalée  depuis  les  temps  hippo- 
cratiques.  CVst  surtout  diez  les  sujets  ({ui  ont  passé  la  cinquantaine  que  l'ébran- 
lement nerveux  produit  par  le  coït  débilite  Torganisme  et  devient  souvent  U 
cause  provocatrice  de  la  goutte  :  à  plus  forte  raison  quand  la  prédisposition  à  la 
maladie  existe  déjà  et  que  la  diathèse  sommeille,  c  Un  vieillard  goutteux,  dk 
Sydeuham,  sei'ait  aussi  imprudent  de  se  livrer  à  ces  sortes  de  plaisirs  qu'on 
voyageur  qui,  ayant  une  longue  route  à  faire,  dépenserait  tout  l'argent  dont  il  a 
besoin  pour  son  voyage,  avant  que  de  se  mettre  en  chemin.  »  Lorstjue  la  goutte 
survient  diez  les  jeunes  gens  à  la  suite  d'excès  vénériens,  il  s'agit  pres4{ue  toujoun 
de  causes  complexes,  où  les  écarts  de  régime  et  les  abus  de  boissons  jouent  un  rôle 
aussi  actif  que  Texcitation  nerveuse  eile-monie  :  mais  il  faut  bien  reconnaître 
que  celle-ci  sutBl  à  elle  seule  pour  déterminer  réclusion  de  la  goutte,  au  même 
titre  que  les  influences  dépressives,  les  chagrins,  les  préoccupations  morales  et 
les  reveis  de  ibrtune.  Garrod  raconte  avoir  vu  des  personnes,  à  la  suite  de  perlei 
d'argent,  devenir  goutteuses,  malgré  des  circonstances  bien  propres  en  appa- 
rence à  empêcher  la  maladie  de  se  produire. 

g  IV.  Càisfis  OGCÀSiOAifELLEs  AK  LA.  couiTK.    Nous  fenous  de  passer  en  leme 


60UT7K»  183 

les  influences  géaërales  qui  tiennent  à  Vàge^  au  sexe,  h  la  race,  à  rhcrédité, 
et  celles^  encore  plus  nombreuses,  qui  dépendent  du  milieu  sockl  et  de  la  ma- 
nière de  mre.  On  peut  dire  que  dans  Timmense  majorité  des  cas  toute  Tétio- 
Iqgie  de  la  goutte  est  comprise  dans  ce  double  ordre  de  causes,  car  la  prédispo- 
sition diathésique  préexiste  toujours,  et  le  terrain  organique  est  préparé  d^avance 
pour  le  développement  de  la  maladie.  Au  fond,  il  y  a  donc  peu  de  différence 
entre  ces  influences  dépendant  d*une  mauvaise  hygiène  qui  exagère  des  ten- 
dances naturelles,  et  celles  qu'il  nous  reste  à  examiner.  Cependant  il  n*est  pas 
sans  intérêt  de  rechercher  quelles  sont  les  conditions  qui  font  éclater  Taccès 
de  goutte  et  réveillent  la  diathèsc  auparavant  latente. 

L'intervention  des  saisons  semble  jouer  un  rôle  indubitable,  quoique  difficile 
à  expliquer,  sur  le  retour  des  accès.  Tous  les  auteurs  qui  ont  vu  et  décrit  des 
goutteux  ont  signalé  cette  singulière  périodicité  qui  ramène  à  chaque  printemps 
et  à  lantomne  les  manifestations  goutteuses,  et  cela,  en  dehors  de  toute  circon- 
stance occasionnelle  capable  de  développer  la  maladie.  On  powTait  se  demander 
si  les  brusques  variations  atmosphériques  qui  se  montrent  au  voisinage  des 
équinoxes  n*en  sont  pas  la  cause,  en  exposaut  les  malades  aux  refroidissements 
périphériques.  Mais  ces  accidents  se  renouvellent,  quelle  que  soit  la  tempéra- 
ture extérieure,  et  dans  des  climats  très-différents,  en  sorte  que  cette  explica- 
tion est  tout  à  fait  insufûsantc.  Cependant,  pour  certains  cas,  Timpression  dn 
froide  et  surtout  de  Thumidité,  semble  capable  de  déterminer  des  manifestations 
goutteuses,  aussi  bien  que  de  provoquer  une  crise  de  rhumatisme  articulaire  : 
il  en  est  de  même  de  la  fatigue  physique,  des  marches  forcées,  du  trauma- 
tisme. Cette  dernière  influence,  avons-nous  vu,  n'est  pas  douteuse,  et  nous 
nous  soomies  étendu  sufûsanmieat  sur  ce  sujet  pour  n'avoir  pas  besoin  d'y 
revenir. 

Les  écarts  de  régime  et  les  boissons  alcooliques,  dont  Tabus  parait  suscep- 
tible de  créer  la  prédisposition  goutteuse,  sont  une  des  causes  occasionnelles 
les  plus  fréquentes  de  l'accès  de  goutte.  Une  indigestion  peut  provoquer  une 
crise  articulaii'e,  aussi  bien  qu'une  migraine.  Qu'il  s'agisse  d'une  perturbation 
générale  de  l'économie,  d'un  retentissement  sur  les  centres  nerveux,  ou,  comme 
le  veut  Lehmaiin,  d'une  surcharge  alimentiure  qui  jette  dans  l'économie  un 
trop-plein  d'acide  urique,  le  fait  clinique  n'en  est  pas  moins  vrai.  Certains  gout- 
teux sont  sûrs  d  avoir  leur  accès,  s'ils  font  un  repas  trop  copieux,  ou  un  excès 
de  boissons.  Quehjuefois  même  leur  susceptibilité  va  plus  loin  encore,  et  cer- 
tains vins,  quoique  pris  avec  modération,  ramènent  àcoup  sûr  chez  eux  les  mani- 
festations goutteuses  :  c'est  dans  ce  sens  que  Scudamore  a  pu  dire  que  riieraii- 
tage  rouge  et  le  bourgogne  renferment  la  goutte  dans  chaque  verre.  Garrod  rap- 
porte des  cas  où  l'ingestion  de  quelques  verres  de  vin  de  Champagne  ou  de 
porto  suffisaient  invariablement  pour  développer  des  douleurs  au  gros  orteil  : 
il  pose  même  en  principe  que  toutes  les  fois  que,  sous  Tinfluence  d'une  petite 
quantité  de  vin  ou  de  bière,  on  voit  survenir  l'inflammation  d'une  jointure,  on 
peut  affirmer  que  l'arthrite  est  de  nature  goutteuse  (/oc.  a7.,  p.  522). 

Les  efforts  intellectuels  et  les  travaux  de  l'esjirit,  que  nous  avons  vus  déter- 
miner la  prédisposition  goutteuse,  sont  souvent  l'occasion  des  accidents  articu- 
laires. Van  Swieten  cite  le  cas  d'un  mathématicien  goutteux  héréditaireme 
qui,  malgré  une  vie  des  plus  sobres  et  des  plus  régulières,  avait  de  teu|i 
temps  un  accès  de  goutte,  lorsqu'il  s'attachait  à  un  problème  ai 
fournissait  une  somme  de  travail  plus  forte  que  de  coutume. 
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Sydenham  éprouvait  des  recrudescences  de  sa  goutte  dans  des  circonstanoes 
analogues,  a  Je  vous  adresse,  écrit-il  au  docteur  Short,  un  Petit  traité  sur  la 
goutte  et  les  hydropisies.  En  appliquant  aussi  fortement  que  possible  mon 
esprit  sur  ce  sujet  et  en  concentrant  toute  l'énergie  de  ma  pensée,  j'ai  provoqué 
un  accès  de  goutte  tel  que  je  n'en  avais  jamais  éprouvé  de  semblable.  Par  U  je 
fus  averti  d'abandonner,  bien  malgré  moi,  le  travail  projeté,  et  de  prendre  som 
de  moi-même.  Chaque  fois  que  je  retournais  à  mes  études,  la  goutte  repa- 
raissait. » 

Ces  citations  prouvent  que  toute  fatigue,  physique  ou  intellectuelle,  suffit 
souvent  à  déranger  Téquilibre  de  la  santé  chez  les  personnes  en  puissance  de  la 
diathèse  goutteuse.  La  moindre  circonstance  susceptible  de  déterminer  un  affai- 
blissement passager  de  l'organisme  devient,  à  un  moment  donné,  l'occasion  de 
nouvelles  crises.  Ainsi,  la  grossesse  chez  certaines  femmes,  les  excès  vénàîens 
chez  Thomme,  provoquent  parfois  Téciosion  d'accidents  articulaires  (Garrod). 
Ailleurs,  une  maladie  intercurrente  des  plus  légères,  une  angine  ou  une  grippe, 
par  exemple,  sufût  à  déterminer  l'éclosion  de  la  goutte  :  enfin,  une  émotion 
vive,  telle  que  l'annonce  d'une  mauvaise  nouvelle,  donne  le  signal  de  Tattaqne. 
Tout  ceci  prouve  que  le  goutteux  est  toujours  sous  l'influence  de  sa  diathèse, 
môme  quand  il  paraît  en  pleine  santé  et  qu'il  mène  une  existence  parfaitement 
hygiénique;  il  suffît  de  l'occasion  la  plus  minime  pour  faire  reparaître  h  pré- 
disposition morbide. 

§  IV.  Influence  de  l'intoxication  saturnine  sur  le  développembht  db  u 
GOUTTE  (goutte  saturnine).  Nous  avous  jusqu'à  présent  laissé  dans  l'ombre  un 
des  côtés  les  plus  curieux  et  les  plus  inattendus  de  l'étiologie  de  la  goutte;  nous 
voulons  parler  de  ses  rapports  avec  l'intoxication  saturnine.  La  question  est 
assez  importante  pour  mériter  un  chapitre  spécial. 

C'est  à  Garrod  que  revient  le  mérite  d'avoir  attiré  l'attention  sur  cette  cause 
de  goutte.  En  1854,  il  lut  à  la  société  médico-chirurgicale  de  Londres  (Med, 
chir.  Transact.,  vol.  XXXVl,  1854)  un  mémoire  dans  lequel  il  notait,  à  titre  de 
coïncidence  pathologique  remarquable,  que  le  quart  des  goutteux  soignés  dans 
son  service  d'hôpital  avaient  éprouve  des  symptômes  d'intoxication  saturnine  : 
c'étaient,  pour  la  plupart,  des  peintres  en  bâtiment.  Plus  tard,  poursuivant  ses 
recherches,  il  retrouva  des  cas  similaires,  et  dans  son  Traité  de  la  goutte  il  dit 
textuellement  que  sur  51  goutteux  traités  depuis  la  publication  de  son  premier 
mémoire  16  étaient  des  ouvriers  maniant  le  plomb  et  atteints  plus  ou  moins 
gravement  d'accidents  saturnins. 

Une  relation  étiologique  aussi  singulière  provoqua  partout  des  recherches,  et 
l'on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  le  fait  avait  été  vu  autrefois,  et  même  expli- 
citement signalé  par  d'anciens  auteurs,  sans  que  cette  circonstance  eût  été 
remarquée  comme  elle  le  méritait.  Sans  môme  remonter  aux  descriptions  de  la 
colique  du  Devonshire,  et  à  une  phrase  de  Musgrave*  qui  indique  la  fréquence 
des  complications  articulaires  intercurrentes,  un  médecin  irlandais  peu  connu, 
quoiqu'il  eût  donné  la  première  description  authentique  d'un  cas  de  goitre 
exophthalmique,  Parr},  avait  expressément  indiqué  l'origine  saturnine  de  la 
goutte.  Dans  un  mémoire  de  quelques  pages,  mais  fort  original,  intitulé  Gaul 
from  lead  (CoUectiom  of  the  unpublished  médical  writings  of  tlie  late,  Caleb 
Hillier  Parry,  t.  I,  p.  243,  London,  1825),  cet  auteur  rapportait  Thistoire  de 
malades  intoxiqués  par  le  plomb,  et  devenus  goutteux  sous  cette  influence  : 
((  J'observe,  écrivait-il,  qu'après  la  paralysie  saturnine,  des  personnes  d'âge 
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oyen,  auparavant  bien  portantes,  sont  très-sujettes  à  subir  des  accès  de  goutte 
ins  les  membres.  M.  C...,  notamment,  a  eu  la  goutte  aux  pieds  et  en  a 
trouve  quelque  soulagement.  »  Dès  1822,  Barlow  ifaisait  également  connaître 
lis  cas  de  goutte  consëcutivc  à  la  paralysie  des  mains,  d'origine  saturnine  : 
lis  ces  faits,  perdus  dans  une  brochure  relative  à  des  eaux  minérales  {Essai 
r  les  eaux  de  Bathj  1822),  passèrent  complètement  inaperçus.  Il  en  fut  de 
^me  d'une  observation  de  Todd  concernant  un  peintre  atteint  de  crises 
goutte  articulaire  alternant  avec  des  coliques  de  plomb  [Practical  Remarks 

GmU,  1843,  p.  44). 

Après  la  communication  de  Garrod,  des  faits  conGrmatifs  ne  tardèrent  pas  à 
"e  publiés  en  Angleterre.  Todd  (Clinical  Lectures  on  Diseases  of  urinary 
gam^  p.  400,  1857)  revint  sur  ses  premières  assertions,  en  ajoutant  de  non- 
inx  détails  ;  Bence  Jones  (the  Lancet^  1856,  p.  45);  Burrows,  Falconer  (Brit. 
d.  Joum.y  1861,  p.  464);  W.  Begbie  {Edinb,  med.  Joum.y  août  1862, 
135),  publièrent  des  cas  similaires,  dans  lesquels  la  coïncidence  du  satur- 
me  et  de  la  goutte  n'était  pas  douteuse,  quelle  que  fût  d'ailleurs  l'interpré- 
îon  qu'il  convint  d'en  donner. 

En  France,  pendant  toute  cette  période,  les  documents  font  absolument  défaut, 
sqo'au  jour  où  M.  Charcot  publie  l'histoire  d'un  peintre  en  bâtiments  atteint 
!  la  goutte  articulaire,  et  rapproche  cette  circonstance  étiologique  des  cas 
KHioés  parGarrod  {Gaz.  hebdom.f  p.  433,  1863).  A  partir  de  ce  moment,  les 
its,  sans  être  fort  nombreux,  se  multiplient.  Ollivier  {Arch.  gén,  de  méd,y 
}v.  1863),  Lancereaux  (Soc.  biol.,  4 juin  1870),  Bricheteau  {Gaz,  des  ^/;.,  n<^26, 
.  101, 1870),  PoUin  et  Bucquoy  {BulL  delaSoc.  méd.  des  hop.,  p.  91,  1868), 
Q  signalent  de  nouveaux  tous  très-comparables,  coïncidant  avec  la  présence  de 
)phiis  uratiques  caractéristiques.  Plusieurs  thèses  intéressantes  sont  soutenues 
la  Faculté  de  Paris,  et  font  connaître  des  observations  inédites  :  ainsi  Halma- 
nnd  (Étude  clinique  sur  deux  cas  de  goutte  saturnine,  1876)  rapporte  deux 
its  du  service  de  M.  Uayem  ;  Pouey  (Quelques  considérations  sur  la  goutte 
tumine^  1877)  en  réunit  14,  dont  plusieurs  provenant  de  la  clinique  de 

fiamaschino  et  de  M.  Lépine;  Goudot,  Yerdugo,  Bichardière  {France  médi- 
fe,  juin  1883,  p.  811),  en  font  connaître  d'autres,  empruntés  à  HH.  Sée  et 
icquoy.  En  réunissant  tous  ces  faits,  il  serait  facile  de  grouper  une  quaran- 
06  d  exemples  de  malades  atteints  d'accès  goutteux  dans  le  cours  d'une 
oxicatioQ  saturnine  caractérisée. 

Ce  ne  sont  pas  là,  assurément,  des  chiffres  bien  imposants,  quand  on 
ige  à  la  multiplicité  des  professions  qui  exposent  aux  accidents  plom- 
[œs,  et  au  nombre  considérable  des  malades  qui  viennent  journellement 
£ûre  soigner  clans  les  hôpitaux  pour  des  manifestations  saturnines.  Néan- 
ûns  il  y  a  là  une  corrélation  pathologique  non  douteuse,  ce  qui  confirme, 
me  façon  remarquable,  l'assertion  émise  par  Garrod.  11  est  certain  que  le 
loniisme  et  la  goutte  marchent  de  pair  chez  un  certain  nombre  d'individus  : 
tte  à  savoir  s'il  n'y  a  là  qu'une  superposition  fortuite  de  phénomènes  mer- 
les, ou  au  contraire  une  succession  de  faits  pathologiques  reliés  par  une 
iologie  précise. 

Garrod,  tout  le  premier,  avec  une  réserve  véritablement  scientifique,  avait  été 
i-devant  de  l'objection,  et  il  s'était  demandé  si  réellement  l'intoxication  satur- 
ae  pouvait  produire  la  goutte  de  toutes  pièces,  sans  le  secours  des  autres 
uses  prédisposantes,  a  11  serait  du  plus  haut  intérêt,  pour  la  solution  de  cette 
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question,  écrivait-il  {loc.  cit.^  p.  Sii),  de  rechercher  si  dans  les  pays  oà  k 
goutte  est  rare  chez  la  classe  ouvrière,  comine  en  France  et  en  Ecosse,  pr 
exemple,  la  maladie  ne  se  montre  pas  plus  souvent  chei  les  peintres  et  les  pbm- 
biers.  »  Presque  immédiatement  Ghristison  avait  répondu  à  cet  appel  en  mon- 
trant la  rareté  absolue  de  la  goutte  chez  les  saturnins  d*Édinibourg  ;  il  est  Tiai 
que  dans  ce  pays  les  accidents  d'intoxication  plombique  paraissent  être  si  rares, 
que  Toccasion  de  vérifier  la  loi  de  Garrod  ne  se  rencontre  pour  ainsi  dire  januâk 
Chose  remarquable  :  en  Allemagne,  il  paraît  en  être  de  même,  car  les  autenrs 
allemands  sont  muets  sur  cette  coïncidence. 

En  France,  où  la  goutte  est  exceptionnelle,  mais  oil  le  saturnisme  est  nudfaeii- 
reusement  très-répandu,  nous  avons  vu  que  la  coexistence  d'accidents  gootten 
est  toujours  une  rareté.  Aussi,  dans  la  discussion  de  cette  question  étiologique 
H.  Charcot  regardait  Tinfluence  du  plomb  conune  très-probable,  sans  aflfimier 
qu'elle  pût,  à  elle  seule,  développer  la  goutte  :  c'est  aussi  Topinion  k  laquelle 
se  range  M.  Renaut,  dans  son  remarquable  travail  Sur  Vintoxication  mUnmine. 
«  Rien  ne  prouve,  dit-il,  que  rimprégnation  plombique  puisse  créer  par  dle- 
même  la  goutle  en  vcilu  d*unc  sorte  d'influence  productrice  qui  lui  serait  par- 
ticulière. 9 

En  Angleterre,  les  opinions  sont  également  partagées  relativement  à  Taction 
patbogénique  du  saturnisme  et  de  la  goutte.  Tandis  que  Saunder  (On  Dodrine 
ùf  saturnine  Goût  [Medic.  Times  and  Gaz.^  p.  585,  1881])  imite  la  réserve  de 
Garrod  et  n*ose  catégoriquement  affirmer  la  nature  plombique  des  manifesta- 
tiens  goutteuses  observées  chez  les  saturnins,  \Vilks,  au  contraire  [Gutft  Uofp. 
Rep,,  XV,  p.  40,  eiBrit,  med.  Journ,,  1,  p.  9,  1875),  n'hésite  point  à  admettre 
l'origine  exclusivement  saturnine  de  certains  accès  de  goutte.  Voyons  donc  quels 
sont  les  arguments  qui  rendent  cette  opinion  plausible. 

11  ne  paruîl  guère  douteux  que  parmi  les  saturnins  atteints  d'accès  de  goutte 
il  faille  défalquer  un  certain  nombre  de  cas  douteux  qui  sont  de  pures  coïd* 
cidences.  Ainsi,  dans  les  observations  publiées,  on  en  trouve  quelques-unes 
relatives  à  des  sujets  héréditairement  prédisposés   à  la  goutte,  ou  comptant 
parmi  leurs  proches  parents  des  goutteux.  En  pareil  cas,  le  saturnisme  agit 
vraii^eniblablemcnt  comme  ferait  toute  autre  maladie  débilitante,  et  sert  de 
cause  occasionnelle  pour  provo(]ucr  la  manifestation  diathésique.  Ailleurs,  il 
peut  se  faire  que  des  saturnins  suivent  une  hygiène  propre  à  favoriser  l'appt- 
rition  de  la  goutte,  et  qu'une  alimentation  trop  azotée  les  mette  dans  les  coiMli* 
tiens  des  sujets  qui  font  de  la  goutte  par  pléthore.  11  est  permis  de  croire  qu'aoe 
partie  des  artisans  anglais  qui  ont  à  la  fois  la  goutte  et  l'intoxication  satumiiK 
sont  dans  ce  cas,  sans  (|uoi  on  s'expliqucrdit  mal  la  proportion  véritablemeot    \ 
considérable  de  goutteux  qui  existe  parmi  les  saturnins  de   Londres,  surtoot    | 
(U)mpai*ativemcnt  au  trcs-pclit  nombre  de  ceux  qui  sont  atteints  en  France,  es   [ 
Ecosse  et  en  Allemagne. 

Mais,  ces  réserves  faites,  il  est  incontestable  que  la  goutte  se  rencontre  ^ 
temps  en  temps  dans  nos  hôpitaux  chez  des  sujets  non  prédisposés  héréditaire 
ment,  ayant  une  alimentation  médiocre  et  menant  une  vie  active.  Chez  eiXi 
aucune  des  causes  génératrices  habituelles  de  la  goutte  ne  se  rencontre,  siirfï* 
saturnisme  :  aussi  est-il  réellement  diliicile  de  se  défendre  de  l'idée  que  Fia* 
fluence  du  plomb  soit  en  pareil  cas  prépondérante. 

Deux  ordres  d'arguments  militent  en  faveur  de  cette  étiologie.  En  analjsaot 
les  urines  des  saturnins,  on  est  frappé  des  analogies  qui  les  rapi>rocbeiit  (k 
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œfles  des  gonlteux,  et,  d  autre  part,  cette  similitude  se  poursuit  lorsque  Ton 
eompare  les  lésions  viscérales  dans  les  deux  maladies. 

Dépôts  longtemps  Garrod  a  di^montré  que  chez  la  plupart  des  malades  atletnts 
d* intoxication  plonibique  la  quantité  d'urée  et  d*acide  urique  éliminée  est 
habituellement  moindre,  tandis  que  le  san^  en  renferme  une  proportion  appré- 
ciable. U  y  aurait  donc,  suivant  lui,  excrétion  insiiflGsante  de  Tacide  urique  et 
desurales,  c'est-à-dire  la  condition  qui  prépare  et  entretient  Turicémie.  Tous  ks 
saturnins  goutteux  dont  il  a  examiné  les  urines  présentaient  ce  caractère,  pau- 
vreté  de  Turine  et  des  urates,  et  ils  ne  diiTéraient  en  rien  des  goutteux  diathé- 
siques.  Mais  nous  avons  eu  Toccasion  de  faire  remarquei*  que  cette  loi  urole* 
gique  formulée  par  Garrod  est  trop  absolue  et  que,  si  Turicémie  est  la  règle 
ordiiMÛre  dans  la  goutte,  par  contre  Télimination  des  urates  et  de  l'urée,  loîa 
d'être  ooastamment  moindre,  peut  être  égale  ou  supérieure  à  la  normale.  Or, 
les  analyses  faites  en  France  de  l'urine  des  saturnins  conduisent  précisément  à 
ce  dernier  résultat.  11  ressort  des  recherches  de  Gubler  et  d'Albert  Robin, 
résomées  dans  la  tbèse  de  Renaut,  que,  dans  le  cours  de  l'intoxication  satur- 
nne,  les  urines  sont  généralement  peu  copieuses,  riches  en  matière  colorante 
et  ea  orties,  et  qu'elles  ressemblent  à  celles  de  la  cirrhose.  11  y  a  donc  diver- 
gence entre  ces  conclusions  et  celles  de  Garrod  :  mais  justement  les  analyses 
d'urines  de  goutteux,  faites  par  Rouchard  et  Lecorché,  montrent  également  une 
aogmcnialion  fréquente  dans  le  taux  de  l'urée  et  des  urates.  La  similitude  entre 
ces  deux  états  morbides  se  retrouve  donc,  quoique  dans  un  sens  différent  de 
celai  indiqué  par  Garrod,  et  quand  l'uricémie  existe,  c'est  une  analogie 
de  plus. 

Nous  disons  quand  l'uricémie  existe  :  c'est  qu'en  e(Tet  la  goutte  saturnine  a 
été  plus  d'une  fois  signalée  sans  que  la  présence  de  Tacide  nrique  dans  le  sang 
ait  été  manifeste.  Des  observations  relatées  par  Bucquoy  et  llalma-Grand  en 
foot  foi  :  mais  nous  rappellerons  que  dans  la  goutte  légitnne  ou  voit  parfois 
l'uricémie  faire  défaut,  ou  du  moins  se  dérober  aux  investigations  chimiques. 
L'absence  de  Tacide  urique  n'est  donc  pas  un  caractère  suffisant  pour  dilTéf- 
rencier  la  goutte  classique  de  la  goutte  saturnine. 

En  somme,  bien  que  les  analyses  urologiques  ne  donnent  pas  des  résultats 
constants,  il  existe  néanmoins  une  remarquable  analogie  entre  les  conditions  de 
la  désassimilation  dans  la  goutte  et  dans  le  saturnisme,  et  c'est  un  premier 
argoment  sérieux  qui  peut  aider  à  comprendre  l'influence  étiologique  du 
plomb. 

Un  autre  fait  comparable  au  précédent  consiste  dans  la  similitude  absolue 
des  lésions  viscérales  de  la  goutte  et  de  Tinloxication  saturnine.  Les  deux  mala- 
dies retentissent  de  préférence  sur  le  rein  et  sur  le  système  artériel  :  toutes 
deux  entraînent  de  la  sclérose  et  de  l'atropliie  prof^ressive  du  parenchyme,  et  il 
n*y  a  aucuue  différence  anatomique  entre  la  néphrite  interstitielle  des  goutteux 
et  celle  des  saturnins.  M.  Lancereaux,  dans  un  intéressant  mémoire  {Néphrite 
€t  arUiriie  taturmnes  \Arch,  gén.  méd.^  déc.  1881,  p.  642]),  a  comparé  dini- 
({nement  et  histologiquenient  révolution  parallèle  de  deux  lésions,  et  il  conclut 
à  leur  identité  absolue.  Pour  le  dire  en  pa>sant,  il  est  bien  probable  que  c'est  à 
la  similitude  des  troubles  fonctionnels  du  rein  que  sont  dus  les  caractères  spé- 
ciaux de  Turine,  si  analogues  dans  ces  deux  afleclions.  Cet  auteur  dit  formelle- 
ment que,  sur  24  observations  de  saturnins,  7  fois  l'arthrite  avait  été  con- 
statée pendant  la  vie,  et  5  fois  vériûée  à  l'autopsie.  Or  oeiie  arVWiVfi  cjonsÂaVùft. 
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précisément  en  une  incrustation  des  cartilages  par  Turate  de  soude,  lésion 
identique  à  celle  de  la  goutte.  Il  est  donc  probable  que  H.  Lancereaux  a?ait  ea 
véritablement  aflaire  à  des  cas  de  goutte  dont  l'étiologie  ne  pou?aii  se  rattacher 
qu*à  rimprégnation  de  Téconomie  par  le  plomb. 

Enfin,  lexpérimentation  a  démontré  que  le  plomb  agit  en  modérant  Texcré- 
tion  de  Tacide  urique,  condition  qui  favorise  la  tendance  à  l'uricémie.  C*est  l 
Garrod  que  sont  dues  ces  recherches.  Après  avoir  déterminé  le  taux  normal  de 
lacidc  urique  chez  un  certain  nombre  de  malades,  il  leur  fait  absorber  une 
certaine  quantité  d*acétate  de  plomb  sous  forme  de  pilules,  et  il  voit  diminuer 
la  quantité  des  urates  dans  l'urine.  D'après  l'auteur  anglais,  l'intoxication  satur- 
nine agirait  donc  conune  la  goutte  en  restreignant  l'élimination  de  l'acide 
urique,  ce  qui  entraîne  indirectement  l'accumulation  de  ce  produit  dans  le 
sang.  Ainsi  serait  constitué  l'état  goutteux  chez  ces  malades,  par  un  mécanisme 
différent,  mais  aboutissant  aux  mêmes  conditions  de  dyscrasie  sanguine. 

il  semble  donc,  en  résumé,  que  le  plomb  agisse  véritablement,  non  pas  seu* 
lement  comme  cause  occasionnelle,  mais  comme  cause  déterminante  de  la  goutte. 
Assurément  l'immense  majorité  des  saturnins  échappent  à  cette  influence»  on  ne 
peut  donc  pas  dire  que  le  saturnisme  crée  la  diathèse  :  mais  chez  quelques-uns 
il  provoque  un  ensemble  de  lésions  et  de  conditions  pathologiques  teUement 
similaires  que  la  moindre  occasion,  un  traumatisme,  un  refroidissement»  uo 
écart  de  régime,  éveillent  les  accidents  articulaires,  tout  comme  chet  les  gout- 
teux légitimes. 

Gliniquement,  en  effet,  l'évolution  de  la  goutte  saturnine  est  absolumoit 
calquée  sur  celle  de  la  goutte  franche.  Comme  cette  dernière,  elle  affecte  initia- 
lement le  type  d'une  arthropathie  aiguë,  se  localise  de  préférence  au  gros  orteil, 
récidive  souvent,  d'ordinaire  au  printemps  et  à  l'automne,  et  s'étend  ultérieure- 
ment aux  autres  jointures,  en  prenant  graduellement  les  allures  de  la  goutte 
torpide.  Cependant  elle  s'écarte  du  type  habituel  par  certains  caractères  secon- 
daires bien  mis  en  relief  par  M.  Bucquoy.  D'abord,  elle  ne  débute  jamais  en 
pleine  santc,  mais  chez  des  sujets  déjà  victimes  de  l'intoxication  plombique  A 
présentant  presque  tous  des  troubles  intestinaux,  de  l'anémie,  et  même  parfois 
de  la  paralysie  saturnine.  A  l'inverse  de  la  goutte  légitime,  rarement  elle 
s'annonce  par  des  phénomènes  prémonitoires.  Par  contre,  une  fois  installée,  elle 
a  une  tendance  singulière  à  envahir  simultanément  un  assez  grand  nombre  de 
jointures,  comme  s'il  s'agissait  d'un  rhumatisme  aigu  généralisé;  enGn,  dèski 
premiers  accès,  alors  que  dans  la  goutte  franche  l'urine  n'est  pour  ainsi  dire 
jamais  albumiueuse,  ici  on  rencontre  presque  toujours  un  léger  nuage  d'albu- 
mine, témoignage  des  lésions  profondes  que  fait  subir  au  parencliyme  rénal 
l'imprégnation  plombique. 

Une  conséquence  de  ces  lésions  viscérales  précoces,  c'est  que  pendant  fiirt 
peu  de  temps  la  goutte  des  saturnins  garde  son  acuité  primitive.  Dès  la  seconde 
ou  troisième  atteinte,  elle  tend  à  devenir  fixe  et  torpide,  entraînant  des  osdèmei 
permanents  et  des  déformations  articulaires  tout  comme  après  plusieurs  annéei 
de  crises  de  goutte  franche.  C'est  dire  que  les  complications  rénales  de  cette 
forme  de  goutte  sont  fréquentes  :  en  effet,  presque  tous  les  saturnins  goutteux 
finissent  par  des  accidents  urémiques,  avec  de  l'anurie,  du  coma  et  fréquem- 
ment des  convulsions. 

La  réalité  de  la  goutte  satuiiiine,  en  tant  qu'espèce  clinique,  est  donc  incon- 
testable, mais  le  mécanisme  en  vertu  duquel  le  plomb  fait  naître  des  accidents 
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identiques  i  cenï  de  la  goutte  reste  encore  bien  obscur.  Nous  avons  vu  que  pour 
Garrod  l'inloiicatian  saturnine  agit  l>u  amenant  raL-cumulalion  de  l'acide  uriquc 
dans  le  sang,  l'uric'mie  étant  favorisa  grandement  par  la  précocité  de  la 
néphrite  inter$tilielle  et  par  le  défaut  de  perméabilité  du  rein.  D'après  Pouej, 
ce  serait  l'altération  du  foie,  toujours  malade  chez  les  saturnins,  qui  serait 
l'agent  principal  de  l'uriccmie,  en  entravant  la  fonctioa  de  désassimilation  et 
en  nlentissant  les  oxydations  interstitielles.  Enfin,  d'après  Lancereaui,  la 
néphrite  goutteuse,  comme  la  néphrite  saturnine,  prendrait  son  origine  dans 
nn  trouble  primordial  de  l'iimervalion  nutritive,  et  ce  serait  grâce  à  l'action  du 
plomb  sur  le  système  nerveux  que  serait  créé  un  syndrome  pathologique  en 
tout  semblable  à  la  goutte.  Comme  on  le  voit,  toutes  ces  hypothèses  sont  bien 
laguu  et  aucune  ne  satisfait  complètement  l'esprit.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  il 
convient  donc  de  s'en  tenir  aux  laits  cliniques,  qui  montrent  des  relations 
palfiogéniques  indubitables  entre  le  saturnisme  et  la  goutte,  sans  vouloir  en 
donner  une  eipliuation  scientifique  encore  prématurée. 

BiagiiArtio.  Les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  entré  â  propos 
de  la  symptomalologie  de  la  goutte,  de  sa  marche  et  de  ses  formes  cliniques, 
nous  permettront  d'être  bref  au  sujet  du  diagnostic. 

Data  les  formes  franches  de  la  goutte,  il  est  difficile  de  la  méconnaître  :  c'est 
une  enlir^  morbide  si  caractéristique  dont  l'évolution  est  si  nette,  qu'on  no 
pent  la  confondre  pour  ainsi  dire  avec  aucune  autre.  Il  en  est  de  même  des  cas 
0)1  l'afTectioD  devenue  chronique  marque  son  empreinte  par  la  présence  de 
norolireux  tophus  uratiques  ;  les  déformations  des  jointures  qui  en  résultent  ont 
un  caracUre  spécial,  absolument  pathognomonique,etil  sulÛt  de  tes  avoir  vues 
une  fois  pour  ne  jamais  les  oublier. 

Mais,  i  tàti  de  ces  formes  bien  définies  oti  le  doute  est  impossible,  il  en  est 
à'aaUes  où  l'hésitation  est  permise  et  oii  parfois  les  cliniciens  les  plus  e\péri- 
n)eat&  se  trouvent  embarr.-issés.  Ces  cas  litigieux  se  montrent  dans  deux 
circonstances  difféi'entes.  Tout  d'abord,  il  est  certains  accès  de  goutte  qui,  déve- 
ioppéj  nettement  à  l'occasion  d'un  refroidissement  ou  d'un  traumatisme,  attei- 
gnent d'emblée  plusieurs  articulations,  envahissent  simultanément  les  grdndes 
et  les  petites  jointures  et  s'accompagnent  de  l'appareil  fébrile  classique  du 
rhamatisme  aigu.  La  méprise,  en  pareil  cas,  est  difficile  à  éviter,  et  Garrod 
rapporte  des  observations  oii  il  avoue  l'avoir  commise,  même  quand  il  n'avait 
point  alTaîre  à  un  premier  accès  de  goutte  et  que  d'autres  attaques  étaient  sur- 
leoues  antérieurement. 

Cesl  là  une  première  cause  d'erreur,  rare,  à  la  vérité;  en  voici  une  autre  bien 
plus  commune.  Il  s'agit  encore  de  rhumatisme,  mais  de  ces  formes  subaiguës 
et  chroniques  qui  procèdent  par  poussées  successives,  attaquent  de  préférence 
les  petites  jointures,  donnent  lieu  à  des  nodosités  qui  simulent  des  tophus  et 
produisant  à  la  longue  des  déformations  des  doigts  assez  analogues  à  celles  de 
Il  goutte.  H.  Charcot,  dans  son  admirable  description  du  rhumatisme  noueux, 
ôgcule  un  cas  ofi  l'autopsie  seule  éclaira  le  diagnostic  en  montrant  des  incius- 
tatioDs  uratiques  là  oii  tous  les  symptômes  faisaient  prévoir  des  lésions  d'arthrite 

(liche.  D'autres  fois,  les  caractères  différentiels  du  rhumatisme  et  de  la  goutte 
■IdI  assez  peu  trandiés  pour  que  nombre  de  bons  auleui-s  se  rallient  à  l'idée 
fane  maladie  hybride,  le  rhumatisme  goulteus,  l 'arthrite  rhumatoïde  de  Garrod. 
H  y  a  donc  là  encore  des  types  mixtes  dotil  le  dia{;uostic  est  loin  d'èlre  facile. 
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Ces  considérations  justifient  l'opportunité  d*iin  parallèle  général  entre  k 
rhamatisnoe  et  la  goutte;  mais  nous  Tcsquisserons  brièvement  et  seulemeit 
dans  ses  grandes  lignes,  nous  rappelant  que  cette  étude  a  été  &ite  aiagistnde- 
ment  déjà,  dans  ce  Dictionnaire  même,  par  M.  Besnier,  à  propos  die  la  symplih 
matologie  particulière  des  diverses  formes  du  rhnmaUsme. 

Il  est  superflu  aujourd'hui  de  discuter  la  question  de  savoir  si  la  goutte  et  le 
rliumatisme  sont  deux  états  morbides  identiques.  Personne  ne  soutient  plm 
cette  doctrine  et  il  est  incontestable  qu  au  triple  point  de  vue  des  causes»  dei 
lésions  et  des  symptômes,  on  doit  les  considérer  comme  deux  entités  pathologh 
ques  absolument  distinctes,  au  moins  dans  leur  expression  clinique  habitneUe. 
Les  conditions  étiologiques  tout  d*abord  sont  à  peine  comparables.  Sans  doute, 
il  y  a  quelques  circonstances  communes  qui  font  naître  les  deux  maladies,  le 
froid  humide,  le  traumatisme,  le  surmenage  physique  ou  mora)  :  suiis  ce  soat 
là  des  causes  secondaires  purement  occasionnelles,  qui  ne  servent  qu'à  mettre 
au  jour  une  prédisposition  déjà  existante.  La  véritaUe  étiologie  est  toute 
difleronlc. 

Tout  d'abord,  comment  assimiler  la  goutte,  affection  rare  et  toujours  exception- 
nelle, même  dans  les  pays  où  elle  est  le  plus  répandue,  au  rhumatisise  si  btual 
et  si  fréquent,  qu*il  absorbe  à  lui  seul  le  vingtième  de  la  population  de  nu 
hôpitaux?  Ln  goutte  diminue  de  fréquence,  elle  était  plus  commune  lotrefois; 
le  Hiumatisme,  lui,  se  diffuse  de  plus  en  plus  et  semble  devenir  de  jour  ea 
jour  plus   comnmn.  La   goutte,  nous  Tavons  vu,  n*est  pas    indifliSfemmenl 
répartie  sur  la  surface  du  globe  :  elle  rnspecte  pour  ainsi  dire  compléiement  les 
pa}-s  chauds,  n*aUeiiit  ni  les  populations  pauvi-es,  ni  les  tribus  nomades  :  c*GSt 
une  maladie  des  climats  tempérés,  des  pays  civilisés  et  des  grandes  villes.  Le 
rhumali>iiie,  au  contraire,  sévit  sous  toutes  les  zones  et  dans  toutes  les  latitudes, 
frappe  à  la  fois  le  paysan,  le  citadin,  les  individus  isolés  comme  les  aggloméra- 
tions urbaines.  L'une  e>l  une  alfcction  ari>tocratique  qui  s'attaque  de  préKrenoe 
aux  classes  riches  :  la  bonne  chère,  les  travaux  intellectuels,  l'inaction ,  y  pré- 
dis|)osent.  Le  rhumatisme  atteint  tout  le  monde  et,  s'il  a  des  préférences,  c'eii 
pour  les  malades  qui  mènent  une  vie  rude,   fatigante,   et  sont   exposés  aui 
in(em|)éi  ies  des  saisons  sans  avoir  pour  leur  résister  les  ressources  d'une  alimen- 
tation  réparatrice.  Pareilles  dilTérences  se  retrouvent  relativement  à  l'âge  et  ao 
sexe  :  la  goutte  est  exceptionnelle  chez  les  enfants,  très-rare  chez  les  femmes, 
au  moins  dans  sa  forme  articulaire,  alors  que  la  rhumatisme  se  montre  dès  ks 
{jTuniières  années  de  la  vie  avec  une  fréquence  et  une  gravité  singulières,  tf 
aussi  conniiuuénienl  chez  les  deux  sexes.  Enfin   les  causes  accidentelles  qai 
dévelopf>ent  habituellement  le  rhumatisme  sont  le  froid  humide  ;  les  fatigues 
corporelles,  ralcoolisnie,  les  excès  de  table  et  l'oisiveté,  n'y  prennent  que  peo 
de  part;  c'est  Tinverse  pour  la  goutte,  qui  rarement  éclate  à  l'occasiou  d*UB 
refroidissenieiil  ou  d'un  exercice  violent,  tandis  que  Tabus  des  boissons  fermes- 
tées  et  une  alimentation  trop  riche  Tengendrcnt  comnmnément. 

Si  nous  poursuivons  le  parallèle  entre  les  deux  aiïections,  envisagées  au  point 
de  vue  de  leurs  tébions  anuloniiques,  nous  retrouvons  des  divergences  aussi 
considérahles.  Sans  doute  les  articulations  sont  prises  de  j)rélérence  dans  te 
deux  ca>,  mais  «pielle  dillérence!  Dans  la  (goutte,  le  cartilage,  les  ligaments,  la 
synoviale,  sont  envahis  par  les  incrublaliuns  uralicpies,  les  phénomènes  inflaïa- 
matoires  n'oeeuptMil  qu'une  place  secondaire;  dans  le  rhumatisme,  rélémefll 
tluxionnairc  domine  et,  quand  les  phénomènes  ont  été  intenses,   il  existe  uue 
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«rihrite  aigoc  dont  on  retrouve  les  traces.  De  nombreuses  attaques  de  rfauma* 
iisiue  peu?eni  enyabir  une  jointure,  sans  laisser  de  stigmates  appréciables  ;  h 
goutte,  dès  les  proniers  accès,  imprime  souvent  sa  marque  indélébile.  Dans  les 
formes  olironiques  les  lésions  ne  sont  pas  moijus  dissemblables  :  ici,  ce  sont  des 
dépôts  iof^o^  d*urate  de  soude  accumulés  dans  Tintérieur  et  au  debors  de 
rarticulution,  sans  prticipation  des  extrémités  osseuses;  là,  au  contraire,  c*est 
Fos  qm  est  gonQé,  déformé,  atteint  d'ostéite  plus  ou  moins  invétérée,  sans  que 
la  cavité  articulaire  renferme  autre  cbose  qu'un  excès  de  synovie  sans  n^lange 
même  de  liquide  purulent.  Enfin  les  altérations  viscérales  achèvent  de  dififéreiv 
cier  les  deux  états  patliologiques  ;  la  goutte  retentit  sur  les  reins  alors  que  le 
rbunalisme  aiïiecte  de  pr^érence  le  cœur  et  Tarbre  circulatoire  ;  elle  s'accom- 
pagne d'ordinaire  d'un  excès  d'acide  urique  dans  le  sang  qai  mauque  totalement 
chei  les  rbumatisants,  tandis  que  ebes  eux  par  contre  la  fibrine  parait  êlre 
exubénote  et  la  destruction  des  globules  plus  rapide. 

Enfin  la  symptomatologie  des  deux  affections  n'est  pas  moins  dissembU>le. 
La  goutte  débute  presque  toujours  pur  «ne  seule  jointure,  elle  envahit  d'abord 
les  petites  articulations  des  doigts  ou  des  orteils,  en  s'y  fixant  ;  le  rhumatisme 
affecte  éc  préférence  les  grandes  articulations,  les  frappe  presque  toutes  simulta- 
nément ou  successivement,  avec  une  mobilité  caractéristique.  L'accès  lui-mémè 
est  distinct.  Moins  douloureux  que  la  goutte,  le  rhumatisme  ne  donne  presque 
janais  lieu  à  une  dermite  fraudie,  et  si  l'œdème,  dans  les  deux  cas,  est  parfois 
comparable,  jamais  cliez  les  rhumatisants  il  ne  se  complique  d'une  vascularisa- 
tion  aussi  intense  ni  'd'une  desquamation  aussi  prononcée.  Par  contre,  le  reteD- 
tissemeni  du  rhumatisme  sur  le  cœur  est  presque  la  règle,  alors  que  l'endo- 
cardile  goutteuse  n'a  été  pour  ainsi  dire  jamais  signalée  ;  la  fièvre  est  également 
bien  plus  ibrtc  et  bien  plus  durable  que  dans  la  goutte.  Il  serait  facile  de  pour- 
suivre ce  parallèle  dans  les  complications  cérébrales  des  deux  maladies,  qui 
oA'reot  des  allures  bien  différentes  :  mais  ce  serait  rcfidre  l'histoire  de  la  goutte 
viscérale,  et  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  au  chapitre  qui  lui  est 
consacré. 

Donc,  ni  Tétiologie,  ni  les  lésions,  ni  les  symptômes,  ne  rapprochent  la  goutte 
et  le  rhumatisme  au  point  de  les  identifier  :  ce  sont  incontestablement  deux 
modalités  pathologiques  absolument  distinctes.  Et  pourtant,  il  est  des  cas 
mixtes  qui  présentent  dans  la  pratique  des  difficultés  presque  insurmontables. 
Ce  sont  surtout  les  formes  chroniques  aux(|uelles  ou  a  donné  les  noms 
d'arthrite  rliumatoïde,  de  rhumatisme  goutteux,  qui  offrent  souvent  des  carac- 
tères communs  avec  la  goutte  torpide.  Dans  les  deux  cas,  Thérédité  joue  un  rôle 
étiologique  de  premier  ordre  et  le  caractère  diathésique  de  la  maladie  est  incon- 
testable. Presque  toujours,  il  s'agit  de  femmes  âgées,  dont  l'orii^ine  aithrilique 
n'est  pas  douteuse,  sans  qu'on  [)uisse  invoquer  comme  cause  prédisposante,  soit 
des  écarts  de  régime,  soit  l'action  du  froid  humide.  Les  doforniatious  articu- 
laires ont  des  allures  mixtes  qui  tiennent  à  la  fois  du  to{)hus  et  de  l'ostéite.  Les 
doigts  sont  noueux,  mais  les  nodosités  n'occupent  pas  exclusivement  la  tète  des 
phalanges  :  elles  se  voient  également  sur  les  côtés  ou  le  long  des  tendons,  jouis- 
sent d'une  mobilité  obscure  et  peuvent  être  prises  aussi  bien  pour  de  petits 
fibromes  que  pour  des  dépôts  urati(|ues. 

La  présence  de  tophus  cutanés  sur  d'autres  points  du  corps  et  notamment 
aux  oreilles,  signe  presque  patlio^i^nomonique  de  la  goutte,  peut  faire  absolument 
défaut,  comme  inversement  les  déformations  des  grandes  jointures  (pii  accom- 
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pagnent  d'ordinaire  le  rhamatisme  clirooiqae.  H  y  a  quelquefois  des  arthrites 
noueuses  exactement  classiques,  répondant  aux  types  décrits  par  H.  Charcot,  et 
qui  sont  cependant  franchement  goutteuses  et  constituées  exclusivemeiit  par  des 
incrustations  uratiques.  Enfin  nous  avons  tu  que  les  nodosités  d'Heherden,  cette 
forme  d*arthrite  des  phalanges  si  commune  chez  les  femmes,  sont  considérées  pir 
certains  auteurs  comme  une  manière  d*êlre  de  la  goutte,  tandis  que  la  plupul 
des  anatomo-pathologistes  en  font  une  manifestation  rhumatismale. 

11  faut  donc,  dans  ces  cas  douteux,  a?ant  de  se  prononcer  en  faveur  da 
rhumatisme  ou  de  la  goutte,  non-seulement  examiner  avec  le  plus  grand  soin 
le  mode  de  déformation  des  jointures  et  Tapparence  extérieure  des  parties 
atteintes,  mais  interroger  minutieusement  les  malades  sur  leurs  accès  antérieurs, 
sur  la  marche  de  TafTection,  la  durée  des  attaques,  Tétat  de  santé  dans  ^inte^ 
Talle  et  par-dessus  tout  sur  les  affections  concomitantes  diathésîqnes  qu*ils  ont 
pu  éprouver.  La  notion  de  la  goutte  chez  les  ascendants  ou  les  collatéraux  est,  en 
pareil  cas,  d'une  haute  importance,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  piesque 
toujours  les  enquêtes  de  ce  genre,  poursuivies  avec  soin,  conduisait  à  un  dia- 
gnostic relativement  facile. 

Ceci  nous  amène  à  soulever  une  question  qui  ne  peut  manquer  de  se  présenter 
à  Tesprit,  en  présence  de  ces  cas  litigieux.  Est-ii  possible  d^étre  simultanément 
goutteux  et  rhumatisant  ?  En  d'autres  termes,  étant  donné  un  père  goutteux  et 
une  mère  rhumatisante,  les  enfants  hériteront-ils  de  l'une  ou  de  l'autre  diatlièse 
exclusivement  ou   pourront-ils  réunir  en    eux-mêmes   les   deux   tendances 
morbides!  A  priori,  cette  manière  de  voir  n'a  rien  que  de  très-rationoelei,  pour 
notre  part,  nous  ne  voyons  aucune  raison  sérieuse  pour  ne  pas  l'accepter.  Il  est 
de  notoriété  que  la  scrofule  s'allie  à  Tartliritisme  pour  créer  des  types  hybrides, 
et  la  plupart  des  cliniciens  n'hésitent  pas  à  reconnaître,  dans  la  marche  et  les 
allures  cliuiques  de  certaines  maladies  chroniques,  l'influence  combinée  de  ces 
deux  diathèses.  Pourquoi  en  serait-il  différemment  pour  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme? La  démonstration  de  cette  association  pathologique  est,  il  est  vrai, 
impossible  à  fournir  et,  toutes  les  fois  que  la  question  s'est  posée,  elle  a  été 
diversement  résolue,  suivant  les  tendances  doctrinales  des  médecins.  Pour  les 
uns,  comme  Chauffard  (voy.  Soc.  méiL  f/es  hôp.^t  i869  [Gaz.  hebd.^  p.  561]), 
les  deux  diathèses,  loin  de  se  superposer,  semblent  s'exclui-e  réciproquement  Si 
Ton  constate  chez  le  même  sujet  des  lésions  d'arthrite  sèche  associées  à  des 
dépôts  uratiques,  cela  veut  dire  que  la  goutte  détermine  des  altérations  de  deux 
ordres  en  partie  comparables  à  celles  du  rhumatisme.  La  caractéristique  des 
diathèses  ne  réside  pas  dans  la  lésion,  mais  dans  la  marche  des  accidents*  A  oe 
raisonnement  M.  Féréol  répond  qu'il  est  plus  rationnel  d'accepter  la  coexis- 
tence chez  les  mêmes  sujets  du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  Beaucoup  de  gout- 
teux ne  sont  peut-être  que  des  rhumatisants  qui  ont  suivi  un  régime  spécial,  et 
pour  ceux-là,  du  moins,  Tantique  dénomination  de  rhumatisme  goutteux  est 
parfaitement  applicable.    Nous   avons  vu  que  c'était  également  l'opinion  de 
Pidoux  et  que,  pour  lui,  le  rhumatisme  et  la  goutte  étaient  deux  modalités  diiK* 
rentes  émanées  d'une  souche  commune. 

En  nous  appuyant  sur  les  relations  héréditaires  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme, nous  aurions  quelque  tendance  à  partager  cette  manière  de  voir.  Lorsque 
nous  avons  étudié  les  diflerentes  afOnités  pathologiques  de  la  goutte,  cette  ques- 
tion s'est  déjà  posée  et  nous  avons  montré  par  des  exemples  cliniques  que,  dans 
les  mêmes  familles,  on  voyait  se  succéder  et  alterner  des  goutteux  francs  et  des 
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rhumatisants  incontestables.  Il  est  permis  de  croii^e  qu*en  étudiant  de  près  les 
malades  qui  présentent  des  types  mixtes,  participant  des  caractères  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme,  on  pourra  trouver  dans  leurs  filiations  héréditaires  des 
raisons  de  cette  double  influence,  mais  jusqu*ici  aucun  document  sérieux  ne 
permet  d'affirmer  si  c'est  là  une  vue  de  Tesprit  ou  une  réalité  clinique. 

Les  difficultés  du  diagnostic  sont  encore  bien  plus  considérables,  quand  il 
s* agit  de  découvrir  la  goutte  dans  ses  manifestations  larvées,  en  Tabsence  de 
tout  symptôme  articulaire.  En  pareil  cas,  on  se  trouve  toujours  en  face  d'une 
lésion  ou  d'un  symptôme  dont  l'expression  clinique  est  assez  nette,  mais  dont 
la  cause  est  obscure.  Ce  seront,  par  exemple,  une  attaque  d'asthme,  une  céphalée 
tenace,  des  accès  de  migraine,  des  poussées  fluxionnaires  hémorrhoïdaires  ou 
eczémateuses,  etc.  A  ne  s'en  tenir  qu'aux  symptômes  objectifs,  le  diagnostic  est 
assurément  aisé  :  il  est  loin  de  l'être  en  réalité  quand  on  veut  pénétrer  plus 
avant  dans  l'intimité  des  phénomènes  et  que  l'on  cherche  à  les  rattacher  à  une 
influence  diathésique.  Pour  les  médecins  qui  considèrent  la  lésion  comme  le 
dernier  mot  de  la  science,  cette  notion  de  diathèse  est  une  chimère  et  ils  sont 
tentés  Toiontiers  de  soutenir  avec  Durand-Fardel  que  la  goutte  est  la  grande 
hypothèse  sur  laquelle  on  se  rejette  pour  masquer  son  ignorance.  Nous  croyons 
fermement  cependant  que  cette  manière  étroite  de  subordonner  la  maladie  à  la 
lésion  n*est  pas  scmntifique  et  qu'il  faut  toujours  tenter  de  savoir  à  quel  terrain 
patliologique  on  a  aflaire,  quelle  que  soit  l'altération  viscérale  en  présence  de 
laquelle  on  se  trouve. 

Or  pour  la  goutte  il  ne  nous  paraît  pas  douteux  que  la  notion  diathésique 
contribue  à  éclairer  d'une  façon  très-utile  le  diagnostic  de  certains  troubles 
fonctionnels  mal  définis.  Je  sais  bien  qu'il  y  a  là  un  autre  écueil,  celui  de  tout 
rapporter  h  la  diathèse  originelle,  et  qu'il  faut  se  garder  de  considérer  comme 
goutteuses  toutes  les  manifestations  morbides  qui  peuvent  se  présenter  chez  un 
malade  dont  les  ascendants  ont  souffert  de  la  goutte.  Mais,  si  cette  notion  de 
rbérédité  diathésique  n'apporte  pas  la  certitude,  elle  n'en  est  pas  moins  un 
élément  de  présomption  et  de  probabilité  ;  en  tout  cas,  elle  est  précieuse  à  con- 
naitrey  ne  serait-ce  que  pour  diriger  l'hygiène  générale  et  le  régime  du  malade. 
D'ailleurs  il  est  des  cas  où  c'est  la  seule  manière  de  reconnaître  et  presque  d'an- 
noncer la  goutte  future.  Nous  avons  soigné  l'nn  dernier,  pour  une  céphalée  tenace 
qui  dura  près  d'un  mois,  un  homme  qui  avait  soufTert  de  fluxions  hémorrhoï- 
daires et  dont  le  père  était  asthmatique,  fiien  qu'il  n'y  eût  pas  de  goutte  franche 
dans  la  famille,  il  nous  parut  vraisemblable  de  rattacher  la  céphalée  à  une 
origine  diathésique  et  nous  avertîmes  le  malade  qu'il  pourrait  être  exposé  à  des 
accidents  goutteux.  Or,  six  mois  plus  tard,  il  eut  un  accès  de  goutte  au  gros 
orteil,  et  depuis  lors  il  peut  se  livrer  aux  travaux  intellectuels  les  plus  assidus 
sans  éprouver  le  moindre  mal  de  tête.  Sans  la  notion  d'hérédité  arthritique, 
eùt-ilété  possible  de  comprendre  la  signification  de  cette  céphalée?  Journellement 
la  clientèle  urbaine  offre  de  ces  problèmes  à  résoudre. 

H  faut  donc,  pour  arriver  non  pas  au  diagnostic  certain  de  la  goutte  larvée, 
mais  à  des  présomptions  probables,  connaître  les  antécédents  héréditaires  et 
personnels  des  malades  et  ne  perdre  jamais  de  vue  celte  hérédité,  quel  que  soit 
l'accident  que  Ton  soit  appelé  à  soigner.  De  cetle  façon  on  reconnaîtra  non-seu- 
lement les  troubles  fonctionnels  du  cœur,  du  rein,  du  cerveau  et  des  diflérentt 
viscères,  mais  on  pourra  en  soupçonner  la  cause,  et  cette  notion  sera  souvaot 
utile  que  l'analyse  des  phénomènes  cliniques.  Ceux-ci  peuvent  être  ev 
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ysriables,  et,  bien  que  Ton  ait  donné  comme  cnractère  des  manfiestatiint  4ft  h 
goutte  viscérale  la  soudaineté  du  début,  la  mobilité  des  accidents,  les 
fluxionnaires  et  la  Tiolence  des  douleurs»  il  £int  saToîr  que  tous  ces  indîees 
fugaces  et  qu*à  eux  seuls  ils  sont  impuissants  à  foire  affirmer  la  goutte.  H  en 
est  de  même,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  de  rocimen  éa  nuig  a«|ael 
Garrod  attache  une  importance  qne  nous  croyons  engérée.  Sans  doute,  quand 
Tanaiyse  du  fangou  de  la  sérosité  d*un  vésicatoire  fournit  la  prcuTs^  Imnoémie, 
le  diagnostic  est  à  peu  prèrétabli  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  gooUaix 
vrais,  même  avec  des  incrustatmns  tophacées  caractérîstîqves,  peufent  ne  pn 
présenter  d*exoès  d*acide  urique.  A  plus  forte  raison  chei  les  sujets  qui  m'ont 
jamais  en  d*acoès  articulaires  ni  de  tophus  cutanés,  et  qui  souffrent  4es  ir.i:ii— il 
de  la  goutte  larvée,  ce  mode  d'investigation  est  presque  toujours  infidèin,  <t 
Tabsence  d*nrioéraie  ne  doit  pas  faire  conclure  à  l'absence  de  goutte. 


Le  pronostic  de  la  goutte  est  entièrement  subordonné  à  la 
tution  initiale  des  sujets,  à  leur  genre  de  vie  et  à  la  forme  clinique  que  i  uf  Ht 
ces  accidents.  D'une  manière  générale,  les  gontteui  sont  des  sujets 
fortement  constitués,  et  leur  résistance  organique  est  considérable.  H 
en  pareil  cas,  que  leur  plus  grand  ennemi  est  leur  exubérance  de  santé  qv  les 
pousse  à  commettre  des  excès  de  tout  genre  et  à  faire  abus  de  leurs  Amas.  Cust 
ici  que  l*hygiène  et  la  régularité  de  la  vie  ont  une  importance  capitale,  ■l'est 
pas  rare  de  rencontrer  des  goutteux  qui  arrivent  à  une  vieillesse  svsÛDcée lorsqu'ils 
combattent  la  prédisposition  diathésique  par  une  vie  sdue  et  bien  réglées  sens 
ce  rapport,  on  ne  peut  donc  pas  dire  qne  la  goutte  comporte  en  soi-même  un 
Hicheux  pronostic.  Mais  il  est  bien  plus  fréquent  de  la  voir  s'acœntoer  et 
s'aggraver,  dans  les  conditions  contraires,  sous  Tiniluenoe  d'une  alimentation 
trop  abondante  et  du  défaut  d*cxercioe.  Alors  il  est  incontestable  que  iu  goutte 
devient  une  cause  de  sénilité  anticipée,  et  qu  elle  abrège  notablement  k  vie. 
Les  Anglais,  avec  leur  sens  positif  et  pratique,  ont  depuis  longtemps  jugé  h 
question,  car  leurs  compagnies  d'hssaranoes  augmentent  notablement  la 
annuclle  à  payer  par  les  individus  qui  ont  eu  des  accès  de  gontte,  et  cette 
est  toujours  spécifiée  avec  soin  sur  les  certiQcats  de  médecin  dans  leurs  coQtnts 
d'assurance  (Garrod). 

Le  genre  de  vie  n'est  pas  la  seule  influence  qui  aggrave  la  gosrtte  :  c'est  tartiNit 
la  forme  clinique  et  la  nature  des  accidents  qui  crée,  an  point  de  vue  des  éven- 
tualités futures,  des  différences  de  pronostic.  Il  n'est  pas  exceptionnel  en  effet 
de  voir  des  goutteux  héréditaires  devenir  rapidement  perclus  de  leurs  memkiHt 
malgi^  une  sobriété  exemplaire  et  des  habitudes  hygiéniques  régulières»  aisn 
qtie  par  contre  la  goutte  restera  bénigne  et  inolTcffisive  sur  des  sujets  qui  fersul 
tout  ce  qu'il  faut  pour  Taggraver.  Garrod  cite  quelques  exemples  de  gmitteux 
parvenus  à  un  âge  avancé,  presque  sans  récidives  de  goutte,  en  dépit  de  leur 
culte  persistant  pour  le  porto  et  la  bonne  chère.  Uàtons-nous  de  dire,  cependanfti 
que  ce  sont  là  des  exceptions  qui  n*infirment  en  rien  la  règle  ;  seulement  cela 
prouve  que  la  résistance  individuelle  des  malades  aux  influences  diathésiqua 
est  loin  d*ôre  comparable,  vérité  banale  qu'il  est  bon  de  répéter,  parce  qu'slk 
domine  Tétiologie  de  toutes  les  maladies. 

C'est  donc  d'après  la  marche  de  la  maladie  qn*il  est  pernns  de  déduire  des 
indications  pronostiques  pour  Tavenir.  Quand  on  voit  ohn  un  sujet  robuste  h 
outte  éclater  de  hio  en  loin  sous  la  fsrme  d'vmt  arArite  franchement  aiguë, 
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limitée  à  on  orteil,  sans  tendance  envahissante  et  sans  altération  des  grandes 
fooctionsy  on  peut,  en  général,  porter  un  pronostic  favorable,  car  ce  sont  ces  cas 
qui,  aidés  de  rhygiène  et  d'une  vie  sobre,  sont  compatibles  pendant  fort  longtemps 
avec  une  santé  parfaite.  Il  n*en  est  plus  de  même  quand  les  accès  se  rapprochent 
et  perdent  de  leur  acuïlé,  en  augmentant  de  dui^e  :  c'est  d^jà  signe  que  le  mal 
tend  à  s*invétérer  et  que  lorganisme  fléchit  ;  à  plus  forte  raison  loi*squ*on  voit 
les  grandes  jointures  se  prendre,  l'œdème  des  jambes  s'installer  des  semaines  et 
des  mois  sans  provoquer  de  vives  douleurs  ni  de  crises  fébriles.  Le  mal  est 
arrivé  k  Tétat  chronique:  chaque  nouvelle  atteinte  laisse  le  malade  alïaibli;  c'est 
déjà  presque  un  valétudinaire  et  ce  sera  bientôt  un  cachectique. 

DcNHC,  la  constatation  de  Tindolence,  de  la  répétition  et  de  la  durée  des  accès, 
surtout  celle  des  dépôts  tophacés  qui  n'arrivent  guère  qu'au  moment  oh  la 
goutte  va  devenir  subaiguê,  doivent  faire  porter  un  pronostic  plus  sérieux.  Ce 
n'est  pas  que  dans  ces  conditions  la  vie  soit  près  d'être  menacée  :  loin  de  là,  il 
est  fréquent  de  voir  des  siigets  se  maintenir  avec  cette  forme  de  goutte  pendant 
presque  toute  leur  existence  et  ne  devenir  impotents  que  de  longues  années  après 
le  début  de  ces  accidents  torpides.  Hais,  dans  la  majorité  des  cas,  on  peut  affirmer 
qo*à  partir  du  moment  oil  la  goutte  se  révèle  avec  ces  allures,  elle  ne  rétrogra- 
dera plus  et  s*aggravera  suivant  toute  apparence,  dans  un  laps  de  temps  assez  court. 

Arrivée  à  ce  degré,  la  maladie  comporte  encore  des  éventualités  bien  différentes. 
Elle  peut  aboutir  très-vile  à  Tétat  cachectique,  ou  bien  rester  pour  ainsi  dire  iudéfi- 
oîmeDidaiis  une  sorte  d*étatstalionnaire.  C'est  l'examen  attentif  de  l'état  du  rein  et 
du  cœur  qui  peut  alors  faire  prévoû*  la  marche  ultérieure  probable  des  accidents. 

Qielle  que  soit  la  période  de  la  goutte,  il  ne  faut  jamais  oublier  en  effet  qu'elle 
a  de  la  tendance  non-seulement  à  envahir  les  jointures,  mais  à  détériorer  pro- 
fondément le  système  vasculaire  et  le  parenchyme  rénal.  Même  à  la  phase  initiale 
de  la  maladie,  alors  que  la  santé  générale  ne  paraît  aucunement  troublée  par  les 
accès  articulaires,  on  doit  toujours  examiner  deux  choses  :  l'état  des  urines  d*une 
part  et  la  tension  vasculaire  de  l'autre.  Souvent,  dès  cette  période,  des  troubles 
fonctioiiiieb  à  peine  remarqués  par  le  malade,  une  légère  polyurie  nocturne, 
rexisteoce  passagère  d'un  nuage  albumineux  dans  l'urine,  un  pouls  dur  et 
vibrant,  dos  bruits  cardiaques  trop  accentués,  mettent  sur  la  voie  d'un  début  de 
néphrite  interstitielle,  ou  tout  au  moins  traduisent  une  sorte  de  pléthore  géné- 
rale de  l'appareil  circulatoire  qui  fournit  des  indications  pronostiques  et  théra- 
peutiques précieuses.  Plus  tard,  quand  l'albuminurie,  au  lieu  d'être  passagère, 
ait  pennanente,  que  la  polyurie  est  remplacée  par  des  urines  irrégulières  comme 
quantité  et  souvent  rares;  quand  les  ailères  sont  manifestement  athéromateuses, 
les  bruits  du  cœur  assourdis  ou  redoublés,  le  doute  n'est  plus  possible,  le  rein 
€8t  malade  et  le  système  cardio-vasculaire  peut  défaillir  d'un  moment  à  l'autre. 
Le  pronostic  est  alors  grave,  car,  s'il  n'est  pas  possible  de  prévoir  des  complications 
prochaines,  au  moins  peut-on  afQrmcr  qu'elles  sont  probables;  la  moindre  cause 
occasionnelle  en  pareil  cas  est  susceptible  d'amener  soit  une  hémorrhagie  céré- 
brale, soit  une  congestion  viscérale  ou  une  manifestation  urémique.  Nous  avons 
insisté  longuement  à  propos  de  la  goutte  chronique  sur  cette  terrible  éventualité 
et  nous  avons  montré  qu'une  bonne  partie  des  accidents  imputés  à  la  goutte  rétro- 
cédée reconnaissait  cette  origine.  11  est  donc  de  la  plus  haute  importance,  au 
point  de  vue  du  pronostic,  de  prévoir  la  menace  prochaine  de  ces  complications 
«tde  pouvoir  annoncer  d'avance  la  phase  nouvelle  dans  laquelle  entre  la  maladie. 

Mèoae  sans  aller  jusqu'à  l'imminence  des  accidents  urénûques,  le  (ait,  pour 
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un  goutteux,  d*avoir  un  rein,  un  cœur  et  des  artères  malades,  comporte  toajoms 
des  présomptions  sérieuses.  La  santé  générale  a  beau  se  maintenir  satisfaisante, 
la  moindre  cause  occasionnelle  peut  modifier  du  tout  au  tout  cet  état  de  choses: 
une  maladie  intercurrente  légère,  qui  ne  serait  rien  dans  les  conditions  ordi- 
naires, prend  de  suite  une  gravité  insolite  ;  un  traumatisme  insignifiant  profoqoe 
des  accidents  énormes.  Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  les  caractères  spé- 
ciaux qu'affectent  chez  les  goutteux  les  phlegmasies  et  les  pyrexies,  pour  nous 
borner  à  rappeler  ce  côté  important  du  pronostic.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  résistance  des  malades  est  très-diminuée  par  le  fait  de  la  goutte;  qu*an 
simple  vésicatoire,  ainsi  que  Ta  prouvé  Garrod,  augmente  chez  eux  du  simple  ao 
double  la  déperdition  des  sels  urinaires  et  amène  souvent  un  afTaiblissemeot 
considérable.  Tout  ceci  prouve  qu'une  fois  la  maladie  arrivée  à  la  phase  des 
lésions  viscérales,  on  doit  considérer  comme  sérieux  tous  les  acddenti  qui 
peuvent  se  présenter,  si  légers  qu'ils  paraissent. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  gravité  que  présente  le  pronostic  de  h  goutte 
métastatique.  Il  dépend  en  partie  de  l'importance  de  l'organe  affecté,  de  l'état 
des  viscères,  et  ne  saurait  être  soumis  à  aucune  règle  fixe.  Ainsi  il  est  ineontes- 
table  que  les  déterminations  brusques  de  la  goutte  rétrocédée  vers  rencéphak, 
le  cœur  ou  l'estomac,  ont  quelquefois  une  excessive  gravité  et  peuvent  amener  il 
mort  en  quelques  minutes  ;  mais  cependant,  si  la  goutte  n'est  pas  nifétëîrée  et 
si  les  viscères  sont  sains,  il  est  souvent  possible,  en  rappelant  h  fhizion  arti- 
culaire, de  faire  cesser  comme  par  enchantement  ces  accidents  redoutables.  Le 
mémoire  de  Lynch,  que  nous  avons  cité  souvent,  offre  des  exemples  qui  prouvent 
que,  même  en  présence  d'une  situation  en  apparence  perdue,  il  ne  faut  pas 
désespérer. 

Nature  et  pathogènîe.  Après  avoir  passé  en  revue  les  caractères  cliniques, 
la  marche,  les  causes  et  le  diagnostic  de  la  goutte,  il  nous  reste  à  chercher  s'il 
est  possible  de  fournir  une  théorie  rationnelle  de  cette  affection,  en  rapport  avec 
les  faits  pathologiques  et  avec  les  données  de  la  physiologie.  C'est  là  une  tâche 
difficile,  car  nous  avons  essayé  de  démontrer  que  la  goutte  est  une  de  ces  maladies 
dont  l'essence  est  une  déviation  de  la  nutrition,  primordiale  ou  héréditairement 
transmise  :  or  nous  savons  bien  peu  de  chose  sur  les  phénomènes  d'assimilation 
et  de  désassimilation  qui  constituent  la  vie  intime  des  tissus  et,  malgré  les  très- 
rdcls  progrès  de  la  physique  et  de  la  chimie  biologique,  nous  sommes  réduits 
presque  exclusivement  à  des  hypothèses  jusqu'à  présent  impossibles  à  vérifier. 

Aussi  l'examen  des  diverses  doctrines  émises  au  sujet  de  la  nature  de  b 
goutte  esl-il  singulièrement  stérile,  car  c'est  l'énumération  des  erreurs  du  passé 
et  de  théories  physiologiques  depuis  longtemps  tombées  en  désuétude.  Il  n'en 
est  pas  moins  curieux  de  retracer  les  principales  étapes  de  cette  histoire  rétro- 
spective, ne  serait-ce  que  pour  nous  apprendre  à  être  modestes  et  à  ne  pas  nous 
enorgueillir  de  l'exactitude  de  nos  connaissances.  Car  tous  les  auteurs  de  ces 
théories  qui  nous  font  aujourd'hui  à  bon  droit  sourire  s'appellent  des  plus  gruids 
noms  de  la  médecine,  et  c'est  appuyés  sur  la  physiologie  de  leur  temps  qu'ils 
émettaient  ces  hypothèses  qui  ne  soutiennent  pas  un  instant  l'examen:  tant  il 
est  vrai  que  les  esprits  les  plus  éminents  sont  toujours  plus  ou  moins  le  reflet  des 
doctrines  scientifiques  régnantes  I 

Les  médecins  de  lantiquité  rattachaient  la  goutte  à  une  déviation  des  humeurs 
de  réconomle  :  la  bile  et  la  pituite,  mises  en  mouvement,  se  déposent  dans  les 
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jointures  et  y  provoquent  des  déformations  et  des  crises  douloureuses.  Telle  est 
la  doctrine  d*Hippocrate  et  de  Galien  :  ce  dernier  fait  remarquer  que  ce  n'est 
pas  Taltération  de  ces  liquides  qui  détermine  la  maladie,  mais  bien  leur  surabon- 
dance, conception  profonde  qui  se  retrouve  encore  au  dix-neuvième  siècle,  sous 
un  autre  nom,  dans  les  œuvres  de  Gairdner  et  de  Scudamore. 

Cette  théorie  humorale  régna  sans  conteste  pendant  tout  le  moyen  âge,  avec 
des  variantes  tenant  à  la  nature  de  Taltération  hypothétique  du  liquide.  Ainsi, 
pour  Paracelse,  ce  n*est  pas  la  bile  ni  la  pituite  qui  sont  en  cause  :  c'est  la  synovie 
articulaire  qui  devient  acide  et  irritante  pour  les  jointures.  De  là  les  douleurs 
éprouvées  par  les  malades,  les  déformations  et  les  incrustations  arthritiques, 
dues  soit  k  une  inflammation  véritable,  soit  à  une  fermentation,  comme  le  voulait 
Seonert.  Pour  d'autres,  c'est  le  sang  lui-même  qui  est  malade.  Rivière  admet  que 
ce  liquide  charrie  un  sel  corrosif,  qui  se  dépose  dans  les  tissus  et  donne  à  la 
maladie  ses  principaux  caractères.  Étant  donné  l'absence  complète  de  notion 
chimique  à  cette  époque,  on  ne  peut  qu'admirer  la  sagacité  avec  laquelle  ces 
médecins  observateurs  préjugeaient  ainsi,  à  plusieurs  siècles  de  distance,  la 
découverte  de  l'uricémie. 

Cest  également  à  l'humorismeque  se  rattache  Sydenham,  mais,  en  introduisant 
dans  le  problème  un  autre  élément,  celui  de  la  résistance  moindre  de  l'orga- 
nisme, il  réalise  un  progrès  considérable,  puisque  la  notion  de  la  goutte,  maladie 
gâiérale,  se  trouve  ainsi  complétée  par  la  coexistence  des  lésions  des  tissus  et  des 
faomeurs.  Pour  lui,  il  existe  ime  matière  morbifique  dans  l'économie;  elle  est  le 
résultat  c  d'un  défaut  de  coction  dans  toutes  les  humeurs  par  la  faiblesse  des 
soUdes  i.  Ces  coctions  imparfaites  qui  s'opèrent  dans  les  premières  ou  dans  les 
secondes  voies  nécessitent  de  la  nature  des  efforts  douloureux  pour  éliminer  la 
matière  peocante  :  de  là  les  accès  de  goutte  et  leurs  conséquences.  Traduisez  les 
coctions  imparfaites  de  Sydenham  par  les  troubles  de  l'assimilation  et  la  matière 
peccante  par  Texcèsdes  déchets  organiques  insuffisamment  éliminés,  et  vous  avez 
la  théorie  moderne,  bien  voisine  de  celle  à  laquelle  ramènent  les  travaux  de  la 
chimie  physiologique  contemporaine. 

Avec  Sydenham,  l'antique  idée  que  la  goutte  est  une  altération  exclusive  des 
liquides  de  l'organisme  est  battue  en  brèche;  avec  CuUen,  elle  va  radicalement 
disparaître.  Pour  cet  auteur,  la  goutte  est  une  maladie  générale  des  solides:  rien 
ne  démontre  l'existence  d'un  principe  morbifique  dans  le  sang  des  goutteux  ;  ni 
les  expériences  directes,  ni  les  notions  chimiques  n'en  fournissent  la  preuve.  Les 
crises  articulaires  éclatent  en  pleine  santé  ;  les  tophus  n'appartiennent  qu'aux. 
formes  invétérées  de  l'affection  :  ils  sont  donc  l'effet  et  non  la  cause  des  accès. 
On  ne  comprend  guère  l'existence  d'une  matière  morbifique  se  portant  d'une 
T^on  à  une  autre  et  produisant  des  accidents  métastatiques  :  on  s'en  rend  bien 
mieux  compte  en  supposant  tout  l'organisme  malade  dans  ses  tissus,  qui  réagissent 
chacun  à  leur  manière.  L'hérédité  de  la  goutte  n'est  pas  une  preuve  de  la  matière 
peccante,  car  les  maladies  héréditaires  dépendent  d'une  constitution  spéciale 
du  corps  qui  se  transmet  des  parents  aux  enfants.  Il  est  bien  plus  rationnel  de 
voir  dans  la  goutte  le  résultat  d'une  conformation  particulière  et  d'un  certain 
état  du  système  nerveux  que  d'une  altération  humorale  que  personne  n'a  vue  et 
qui  reste  à  l'état  d'hypothèse. 

Ces  objections  présentées  avec  force  eurent  un  légitime  retentissement,  et  la 
plupart  des  médecins  du  dix-huitième  siècle  qui  écrivirent  sur  la  goutta 
directement  des  doctrines  de  CuUen.  Tous,  HolTmann,  Van  Swielen 
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acceptent  Tidée  que  la  goutte  est  une  maladie  géuéfalQ*  iniér^aiaiU  aurioui  ki 
tissus  et  accessoirement  les  humeurs. 

Les  progrès  de  la  chimie,  tout  en  laissant  subsister  Tensemble  de  k  doetriie. 
Tinrent  profondément  modifier  les  idées  sur  la  nature  ùatime  de  la  goulte.  D^ 
depuis  longtemps  on  arait  dierdié  à  préciser  la  nature  des  concrétiouB  goutteuMs» 
et  dès  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  Hérissant  avait  ont  pouvoir  conchm  de 
ses  expériences  que  ies  incrustations  articulaires  étaient  identiques  à  U  cosi- 
position  des  os,  et  constituées  conune  eux  par  du  phosphate  de  chaux  {Mém.  de 
VAcad.  des  meneetj  1758).  Berthollet  lui-même  avait  partagé  cette  eneur  et  il 
avait  supposé  que  Texcès  d*acide  phosphorique  était  la  cause  dëterminaate  dos 
accès  de  goutte,  d  après  ce  fait  que  Turine  des  goutteux  en  renfermait  danB- 
tage  au  moment  de  leurs  crises.  La  découverte  de  Tacide  urique»  faite  par 
Tennant  et  WoUasten,  vint  tout  remettre  en  question  et  ramener  les 
aux  anciennes  idées  humorales. 

Depuis  le  dix^neuvièaie  siècle,  le  corps  màlical  continue  à  se  diviser 
camps,  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  aux  doctrines  adverses  des  hoBoriatas 
et  des  solidistes.  Les  premiei's,  forts  de  la  découverte  de  Taeide  urîqne  ^  des 
urates,  voient  dans  k  goutte  le  résultat  de  k  présence  dans  réeoflMiie  d*un 
excès  d*acide  urique.  Oès  1795,  Forbes,  en  Angleterre,  annonce  oonuma  très- 
probable  rexistence  dans  k  sang  des  goutteux  de  Tacide  urique  et  appok  son 
assertion  sur  les  ressemblauces  et  les  affinités  pathologiques  de  la  goiiUa  et  de 
la  gravelle;  en  France,  Cruveilhier,  Rayer,  se  prononcent  catégoriqomeni  en 
faveur  de  l'uricémie,  sans  pourtant  k  démontrer;  quelques  années  plus  tard, 
leurs  suppositions  reçoivent  une  éclatante  confirmation  des  rediercbes  de  Gaxrod, 
et  la  tliéorie  humorale  de  k  goutte  semble  appuyée  sur  une  base  indiscutabk 

L*ôpiuion  contraire  trouve  encore  cependant  d'illustres  adhérents.  Scudamore 
tout  le  premier  s'inscrit  en  faux  contre  la  théorie  qui  voit  dans  les  dépâks 
uratiques  le  principe  de  k  goutte.  11  fait  remarquer  que  nombre  de  goutîeiu 
sont  exempts  de  toplms,  malgré  des  accès  indubitables  :  par  suite»  k  pcésence 
de  Tacide  urique  ne  saurait  être  la  cause  procliaine  et  exclusive  de  l'affection. 
Pour  lui,  le  fait  fondamental,  commun  à  tous  les  goutteux,  est  une  sorte  de 
pléthore  sanguine,  de  surabondance  nutritive  qui  accumule  les  déchets  oiga- 
niques  et  nuit  à  kur  élimination  :  c'est  Timpai^faite  coction  des  matériaux  nu» 
iritifs  invoquée  par  Sydenham,  et  déjà  entrevue  par  Galien.  C'est  «nssi  le 
phénomène  essentiel  qui  irappe  Gairdner.  D'après  cet  auteur,  la  pléthore  sae» 
^uine  n'est  pas  seulement  une  hypothèse,  c'est  un  fait;  elle  se  traduit  pir 
Tengoi^gement  variqueux  des  veines  des  membres,  par  les  congestions  viscécaiei 
fréquentes,  par  la  stase  habituelk  du  système  porte.  L'excès  de  k  tension  intn» 
vascukire,  qui  coïncide  avec  une  résistance  accrue  des  parois  veineuses  et  lae 
impulsion  exagérée  du  coeur,  devient  la  cause  de  l'cBdème  si  ùéquent  chei  kl 
goutteux;  il  se  fait  chez  eux  une  exsudation  séreuse  à  travers  les  c^ilkirei 
distendus,  et  même  ce  travail  fluxionnaire  est  susceptibk  d*alkr  jusqu'à  l'bé- 
morrhagie.  Sauf  cette  dernière  assertion  qui  est  évidemment  une  erreur,  il  y  i 
dans  cette  manière  d'envisager  les  faits  quelque  cliose  de  spécieux,  et  c'eit, 
avec  quelques  variantes,  la  théorie  à  laquelle  se  raltaclient  les  auteurs  de  deux 
ouvrai^es  récents,  Barlow  et  Barclay  [On  Goût  and  Wieuniaiwn,  London,  1864). 
Nous  verrons  les  mêmes  considérations  reprises  à  uu  autie  point  de  vue  par 
Murchison. 

En  résumé  donc,  il  existe  en  Ângkterre  deux  courants  d'opinion  concemâfll 
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la  gouiU  :  les  uns  dooiient  la  préëminence  à  i^altératioa  du  sang  et  à  son 
encombrement  par  l*acide  urique  ;  les  autres  voient  surtout  dans  cette  maladie 
un  trouble  de  la  nutrition  générale  entretenu  par  un  mauvais  ëtat  de  la  eircu- 
latian.  Comme  on  le  voit,  ce  sont  toujours  les  deux  anciennes  écoles  en  présence, 
les  hiunorisles  contre  les  solidistes;  seulement  le  terrain  de  la  discussion  a 
changé  et,  à  la  place  d'hypothèses,  on  raisonne  aujourd'hui  sur  des  lésions 
anatomiques  certaînes  et  sur  des  laits  cliniques  bien  dénK>ntrés. 

C'est  le  moment  de  revenii*  sur  la  célèbre  théorie  de  Garrod,  qui  a  fait 
entrer  Thistoire  de  la  goutte  dans  une  nouvelle  phase.  Voici,  d'après  Taoleiir 
anglais,  quel  serait  reuchaînenaent  des  phénomènes  morbides. 

Tout  d^aberd,  raltération  primordiale  de  la  goutte  est  la  proportion  anormale 
d*acide  urique  que  ceatieut  le  sang.  L'urate  de  soude  préexiste  en  excès  dans 
œ  liquide,  avant  rédesion  de  tout  accès  articulaire.  Le  dépôt  d^urate  de  soude 
daas  kfl  tissus,  et  particulièrement  dans  les  cartilages,  est  un  caractère  constant 
de  ItL  véritable  inflammation  goutteuse.  11  peut  même  en  être  considéré  comme 
k  cause,  car  rinflanunation  une  fois  installée  a  pour  conséquence  de  détruire 
l'urate  de  soude  dans  la  région  où  elle  se  localise. 

Ifai  eecood  (ait,  contemporain,  ou  tout  au  moins  concomitant  du  premier, 
est  raltération  des  reins  chea  les  goutteux.  Cet  organe  est  affecté,  vraisembla- 
hlenest  dès  la  période  initiale  de  la  maladie,  à  coup  sûr  plie  tard  ;  la  Lésion 
de  la  glande,  limitée  peut-être  d'abord  à  \m  simple  trouble  fonctiaunel,  devient 
défiaative,  et  le  parenchyme  s'enflamme  et  s'atrophie,  en  même  temps  que  la 
fikratîon  uhoaire  se  sup[Hrime  progressivement. 

11  y  adonc  dans  la  théorie  de  Garrod  deux  éléments  pathogéniques  parallèles 
et  qui  fOMot  un  rôle  prépondérant  dans  les  phénomcues  goutteux  :  ruricémie 
d'oae  part  et  l'imperméabilité  du  rein  de  l'autre  ;  ces  deux  influences  s'ajoutent 
pour  accumuler  dans  les  tissus  de  l'organisme  les  dépôts  d'urate  de  soude  qui 
constituent  le  tophus.  fie  là  une  étiologie  de  la  maladie  absolument  nette  :  les 
causes  qui  prédisposent  à  la  goutte  sont  toutes  les  circonstances  qui  accroissent 
la  ptedection  de  l'acide  urique  ou  amoindrissent  son  excrétion;  les  causes  occa- 
■snerllm  sont  celles  qui  diminuent  l'alcalinité  du  sang,  qui  restreignent  le 
poeTCtr  éliminateur  des  reins  ou  augmentent  les  déchets  nutritifs. 

Celle  tbéorie,  par  sa  simplicité  et  sa  pi*écision,  satisfait  absolument  l'esprit^ 
et  il  esl  facile  de  s'expliquer  Tentliousiasme  avec  laquelle  elle  a  été  adoptée  tout 
d'aboni  en  France  comme  en  Angleterre.  La  démonstration  de  la  présence  de 
raeide  urique  dans  le  sang,  par  un  procédé  chimique  à  la  portée  de  tout  le 
ms^dey  la  constatation  de  lésions  constantes  du  rein  à  l'autopsie  des  goutteux, 
les  analyses  urologiques  qui  montraient  l'acide  urique  en  déiidt  dans  l'urine 
qn'il  était  en  excès  «lans  le  sang,  tout  concourait  à  démontrer  d'une 
irréfutable  la  vérité  des  conceptions  de  Garrod.  En  présence  de  Turi* 
De  et  de  l'imperméabilité  rénale,  il  devenait  évident  que  forcément  l'urate 
de  sssde  devait  s'accumuler  dans  l'organisme,  le  saturer  et  se  déposer  au  sein 
des  tissus.  La  localisation  même  de  ces  dépôts  plaidait  en  faveur  de  la  théorie^ 
cv  c'éftail  dans  les  organes  doués  d'une  vitalité  moindre,  à  circulation  pauvre, 
qae  se  faisaient  les  incrustations,  absolument  comme  dans  une  expérience  de 
cristallisatien  artificielle.  Il  n'était  pas  jusqu'il  celte  influence  étiologique  singu» 
lière  du  plomb  sur  la  goutte  qui  ne  vint  prêter  son  appui  à  la  théorie,  puisqu'il 
était  désontré  que  rintoaication  saturnine  s'accompagnait  fréquemmeat  d'uri- 
cémie, et  détermiasit  presque  loujours  des  lésions  rénales.  Ici  encore,  les  deui 
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facteurs  pathogéniques  de  la  goutte  se  retrouvaient  identiquement  les  méoies, 
pour  amener  un  excès  de  production  de  Tacide  urique,  et  une  insuffisance  de 
son  élimination. 

La  théorie  de  Garrod  semblait  donc  étayée  sur  des  faits  cliniques  et  sur  des 
analyses  chimiques  indiscutables,  et  le  problème  paraissait  scientifiquemeot 
résolu.  Mais  depuis  quelques  années  une  réaction  s*est  faite,  et  Ton  est  quelque 
peu  revenu  de  Tenthousiasme  des  premiers  jours.  Un  des  premiers,  M.  Charoot 
a  formulé  quelques  réserves;  dans  ses  leçons  de  TËcole  pratique,  il  disait  tex- 
tuellement :  a  Ces  données  fondamentales  peuvent  servir  d'éléments  à  une 
doctrine  pathogénique  de  la  goutte,  mais  il  n*y  a  pas  encore  là  une  théorie 
véritablement  physiologique.  »  Depuis,  en  serrant  de  plus  près  les  faits,  on  a 
bien  été  forcé  de  reconnaître  que  Garrod  était  allé  trop  loin,  et  que  certaines  de 
ses  assertions  ne  se  vériGaient  pas  toujours  :  de  là  des  objections  sérieuses  à  sa 
doctrine  dont  tous  les  termes  cesseraient  de  se  correspondre  aussi  étroitemeot. 

Tout  d*abord,  le  principe  fondamental  de  la  théorie  de  Garrod,  à  savoir  la 
présence  d*un  excès  d*acide  urique  dans  le  sang,  se  trouve  parfois  en  début. 
Sans  doute,  dans  l*immense  majorité  des  cas,  Tilricémie  est  la  règle-;  mais  nous 
avons  vu  en  parlant  de  Thématologie  pathologique  de  la  goutte  qu'elle  manque 
quelquefois.  Or,  la  constatation  d*un  seul  fait  négatif  de  ce  genre,  lorsqu'il 
émane  d'une  autorité  sérieuse,  à  la  suite  de  recherches  poursuivies  avec  soin, 
suffit  pour  renverser  toute  la  théorie,  puisque  l'uricémie  en  est  la  pierre  angu- 
laire. Les  faits  de  M.  Potain,  que  nous  avons  rapportés,  montrent  qu'un  gooUeax 
légitime  peut  ne  présenter  dans  son  sang  aucune  trace  appréciable  d'acide 
urique  ;  inversement,  des  malades  atteints  d'aflection  du  foie,  de  cirrhose  ou 
d'intoxication  saturnine,  peuvent  fournir  un  sang  riche  en  acide  urique,  sans 
avoir  la  goutte  ni  dans  le  présent,  ni  dans  l'avenir.  Il  n'y  a  donc  pas  une  corré- 
lation nécessaire,  indispensable  et  constante,  entre  Turicémie  et  l'état  goutteux. 

L'imperméabilité  du  rein,  ce  second  terme  capital  dans  la  théorie  de  Garrod, 
est  encore  moins  démontrée.  Nous  nous  sommes  étendu  longuement  sur  ce 
point  en  parlant  de  l'état  des  urines  dans  la  goutte  aiguë  et  aux  analyses  de 
l'auteur  anglais,  qui  montrent  l'acide  urique  en  quantité  moindre,  nous  avons 
opposé  celles  de  MM.  Bouchard  et  Lécorché,  qui  aboutissent  à  un  résultat  dia- 
métralement contraire.  Rappelons  que  ces  consciencieux  observateurs  trouvent 
dans  la  goutte  aiguë,  à  la  suite  des  accès  comme  dans  la  période  intercalaire, 
des  proportions  d'acide  urique  égales,  sinon  supérieures  à  la  normale,  et  que 
les  seuls  cas  oh  le  taux  de  ce  produit  soit  diminué  coiTespondent  à  des  faits  de 
goutte  chronique,  compliqués  ou  non  de  néphrite  interstitielle  :  l'abaissement 
du  chiflre  de  Tacide  urique,  comme  aussi  celui  de  l'urée,  est  alors  en  rapport 
avec  le  mauvais  état  des  fonctions  digestives  et  avec  l'insuffisance  de  l'alimen- 
tation. H  faut  donc  en  conclure  que  l'élimination  de  l'acide  urique  n^est  pas 
nécessairement  entravée  dans  la  goutte  franche,  et  que  le  rein  continue  à  filtrer 
les  produits  de  désassimilation  azotée  tout  comme  dans  les  conditions  normales, 
au  moins  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

Voilà  donc  les  deux  faits  cliniques  sur  lesquels  repose  la  théorie  fondamentale 
de  Garroil  qui  n'offrent  pas  une  constance  absolue,  premier  argument  qui  ébranle 
fortement  la  théorie.  D'autres  objections,  tirées  de  la  clinique,  peuvent  égale- 
ment lui  être  opposées. 

En  raisonnant  sur  l'uricémie  comme  facteur  exclusif  de  la  goutte,  Garrod 
n'a-t-il  pas  été  entraîné  trop  loin  par  l'analogie?  Sans  doute,  lassimilation 
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s*impose  quand  on  voit  d'une  part  l'accumulation  de  dépôts  tophacës  dans  les 
jointures,  de  l'antre  l'abondance  des  urates  dans  le  sang.  Mais,  il  le  dit  lui- 
même,  il  j  a  des  goutteux  chez  lesquels  on  ne  trouve  (jue  d'imperceptibles 
dépôts  uratiques  dans  un  oiieil,  et  qui  meurent  avec  des  lésions  multiples  de 
sclérose  viscérale.  Chez  ces  malades,  dont  le  foie,  les  reins,  le  cœur  et  les 
poumons  sont  chroniquement  enflammés,  et  oîi  Ton  constate  de  Tendartérite 
généralisée,  qui  oserait  dire  que  c'est  l'acide  urique  la  cause  morbide  prépon- 
dérante? N'est-il  pas  plus  juste  de  supposer  que  d'autres  altérations  du  sang 
aient  pu  en  être  l'origine  :  qu'à  côté  de  l'acide  urique,  d'autres  déchets  prove- 
nant de  la  désassimiiation  des  tissus  aient  agi  comme  corps  irritants  pour  la 
membrane  interne  des  artères,  et  comme  facteurs  pathogéniques  de  la  sclérose? 

Noos  avons  déjà  longuement  développé  ces  idées  à  propos  de  l'anatomie  patho- 
logique de  la  goutte,  et  nous  ne  voulons  pas  y  revenir.  Il  nous  su  dura  de  faire 
remarquer  qite  bien  des  goutteux  n'ont  pas  nécessairement  des  tophus,  et  que 
l'accumulation  des  urates  n'est  peut-être  qu'un  cas  particulier  d'une  série  de 
troubles  de  nutrition  appartenant  à  la  même  famille  pathologique. 

Sans  vouloir  pousser  plus  loin  cette  hypothèse,  et  en  acceptant  pour  démontrée 
la  théorie  de  Garrod,  il  est  facile  de  voir  qu'elle  ne  résout  pas  le  problème 
pathogénique,  et  qu'elle  ne  fait  que  reculer  la  difficulté.  Supposons  en  effet 
qu'il  n'y  ait  pas  d'exception  à  la  loi  formulée  par  l'auteur  anglais  et  que  le 
sang  des  goutteux  renferme  toujours  un  excès  d'acide  urique.  On  doit  se  poser 
la  question  suivante  :  L'uricémie  tient-elle  à  une  formation  exagérée  d  acide 
urique  ou  à  une  insuffisance  d'excrétion  de  ce  produit  ? 

Nous  prenons  implicitement  de  dire  que  la  seconde  de  ces  suppositions,  con- 
trairement à  l'opinion  de  Garrod,  n'est  guère  vraisemblable.  Que  voyons-nous 
en  efifet  dans  la  goutte  aiguë?  Les  urines  diminuent  pendant  la  crise  fébrile, 
mais  sitôt  l'accès  terminé  elles  sont  sécrétées  en  quantité  normale  ;  il  y  a  même 
souvent,  ainsi  que  l'a  montré  Lécorché,  une  polyurie  véritable.  On  ne  saurait 
donc  invoquer  l'imperméabilité  du  rein,  puisqu'il  sécrète  plutôt  davantage;  on 
ne  saurait  non  plus  arguer  des  modifications  de  composition  de  l'urine,  puisque 
les  analyses  de  Bouchard  sont  là  qui  témoignent  d'un  excès  d'excrétion  urique. 

Donc  il  est  à  peu  près  certain  que,  si  le  sang  des  goutteux  renferme  trop 
d'adde  urique,  cela  ne  tient  pas  à  un  défaut  de  fonctionnement  de  l'appareil 
nrinaire,  au  moins  dans  les  formes  franches  de  la  maladie  et  avant  l'établisse- 
ment de  lésions  viscérales.  D'ailleurs  quel  serait  l'obstacle  qui  dans  des  reins 
siins  pourrait  empêcher  l'élimination  de  l'acide  urique?  On  ne  le  conçoit 
même  pas.  11  parait  donc  probable  que  c'est  la  production  de  l'acide  urique  et 
des  urates  qui  est  exubérante. 

Les  arguments  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  sont  de  plusieurs  ordres. 

Tout  d'abord,  les  conditions  au  milieu  desquelles  se  développe  de  préférence 
la  goutte  sont  celles  qui  favorisent  la  pléthore.  Une  nourriture  trop  copieuse 
et  trop  azotée,  une  vie  sédentaire,  un  exercice  insulTisant,  amènent  une  accu- 
mulation de  matériaux  organiques,  incomplètement  utilisés  et  insuffisamment 
brûlés,  qui  restent  dans  le  sang  à  l'état  de  corps  étrangers  mutiles  et  par 
conséquent  nuisibles.  En  second  lieu,  les  bons  effets  de  la  médication  alcaline 
semblent  bien  indiquer  qu'il  y  a  réellement  excès  de  production  de  l'acide 
urique,  car  les  alcalins  en  pareil  cas  n'agissent  pas  seulement  en  modifiant 
la  crase  du  sang,  ils  ont  surtout  pour  effet  de  stimuler  les  fonctions  digestives, 
de  solliciter  les  sécrétions  gastro-intestinales,  et  par  suite  de  favoriser  l'asf 
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milatioa,  c'est-à-dire  U  combustion  de  produits  azot^  qui  sans  cela  resleraient 
à  FeUit  de  déchets  encombrants.  Il  est  donc  permis  de  supposer  qm'ila  restni- 
gnenl  en  partie  lu  surabondance  des  matériaux  alimentaires  incamplél£DMiit 
oxvdés,  c'est-à-dire  des  urates. 

Ce  ne  sont  là  que  des  présomptions  rationnelles,  et  il  parait  TraiseinUaUe 
que  les  goutteux  produisent  réellement  un  excès  d*acide  urique.  Suppoiou 
démontré  ce  qui  n  est  qu'à  Tétat  d'bypothèse.  La  question  sera-t-elle  pour  cela 
tranchée?  Pas  encore.  En  elTet»  cet  excès  d  acide  urique  peut  dépendre  de  dem 
conditions  très-diflerentes  :  ou  bien  il  prônent  d'un  apport  de  matériaux  orgi- 
niques  trop  considérable,  Tassimilation  restant  la  même ,  ou  au  coBtnire»  b 
quantité  d'éléments  aiotés  introduite  dans  l'économie  étant  à  peu  près  aomak, 
c'est  l'assimilation  qui  fait  défaut.  En  d'autres  termes,  il  peut  j  aTOÎr  piédomi- 
nyice  absolue  de  la  recette  organiiiue  sur  la  dépense,  ce  qui  amène  «ne  fUÙun 
réelle,  ou  au  contraire  équilibre  apparent  euti-e  l'apport  et  les  pirrftinni,  nais 
utilisation  incomplète  des  matériaux  alibiles,  par  suite  d'un  vioe  de  mitritioii 
fondamental.  La  première  de  ces  éventualités  se  réalise  sans  doute  fiiek|iieibis 
chez  les  siyets  gros  man^urs  qui  accumulent  les  aliments  azotés  et  ki  biAknt 
iucompléteinont  ;  mais«  bien  que  ce  soit  le  cas  le  plus  simple,  celui  qui  m  pré- 
sente tout  naturellement  à  l'esprit,  ce  n'est  peut-être  pas  le  plus  fréquent.  Ûeil 
très-probable  que  du»  un  bon  nombre  de  malades  l^assimilatÛMi  se  fiût  mal, 
non  (Hiint  par  suite  d'une  ingestion  alimentaire  trop  considérable,  mais  parce 
que  les  oi^anes  et  ks  tissus  ont  perdu  quelque  peu  de  leur  activiié  phjâol^ 
gique.  Lors(]ue  l'on  compare,  dans  les  conditions  journalières,  les  diffibeacei 
considérables  que  présente  la  nutrition  individuelle  chez  des  personace  viiant 
de  la  même  manière  et  appartenant  à  la  mèn^  famille,  on  voit  eombien  il  bat 
tenir  compte  du  tempérament  personnel  du  sujet,  en  dehors  de  tontes  les  cir- 
coxistauces  pmlis|H>santes  ou  occasionnelles.  Or,  il  faut  bien  l'avouer,  nous  ne 
savons  rien  de  i  os  phénomènes  de  la  nutrition  intime,  ni  des  conditions  indivi- 
duelles qui  les  mu^lifient.  Que  de  fois  ne  voit-on  pas  des  personnes  qui  mangent 
beaucoup  et  ri'steat  maigres,  tandis  que  leurs  voisins,  beaucoup  pins  sobres, 
arrivent,  quoiqu'ils  tassent,  à  l'obésité!  Évidemment,  la  nutrition  ne  m  lait  pas 
de  la  même  niauièiv  chex  ces  deux  pei'sonues,  et  pourtant  toutes  deux  jonissenl 
en  apparemv  d'uiu'  »;uité  parfaite. 

Ce  qui  se  passe  ik  IVtat  normal  est  la  preuve  palpable  que  les  organes  d  lei 
tissus  jouissent  d'une  vitalité  propiw  fort  peu  comparable  suivant  les  n^^  at 
réagissent  d'une  manière  absolument  dilférente  selon  la  nature  des  eiciHett 
phj'siques  et  physiologiques.  Dans  ce  domaine  qui  touche  à  la  vie  élémenlain^ 
rexpérimentation  n'a  pu  enooiv  pO  net  lier,  et  nous  sommes  réduits  à  conttilB' 
des  faits  qui  sont  pi>m'  nous  aWlunuut  inexpUcables.  Nous  devons  seulenOBl, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  en  tii-er  cette  conclusion  (qui  est  d'ailleurs  conforme  lu 
faits  cliniques)  :  c'est  que,  dans  la  goutte,  l'excès  d'acide  urique  n'est  pas  lo^ 
jours  la  conséquence  nécvssaire  de  lu  surabondance  des  matériaux  ingéré^  d 
que  chez  un  certain  nombre  de  malades,  surtout  chez  les  goutteux  héréditainSi 
il  s*agitd'un  vice  de  nutrition  primordial,  en  vertu  duiiuel  les  aliments  intredali 
dans  Téconomie  ne  subissent  pas  une  élaboration  complète. 

C'est  à  ce  déi'aut  d'élaboialiou  que  r»eneLe,  et  après  lui  V.  Boucliard,  «t 
donné  le  nom  de  nutrition  retardauto.  C'est  là  une  expression  de  oonveetÎM 
qui  masque  mal  notre  iguorance  et  qui  coustate  uoti*e  impuissance  à  explifinr 
les  anomalies  de  la  nutiitiou  iuterslitielle.  ^ous  voyous  iks  sujets  qui,  an  liii 
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d*âîimner  i%  l'eau,  de  Tadde  carbonique  et  de  l*urée»  n'arrivent  à  excréier 
que  des  proAoîts  intermédiaires,  moins  oxydés;  nous  en  concluons  que  chtt 
eux  U  nnUilion  aouilre»  et  nous  supposons  qu'elle  est  ralentie.  La  chose  est 
possible,  maift  en  réaUté  nous  ne  savons  rien  du  travail  intime  qui  s*opère  au 
sein  des  âéjneots  anatomiques,  car  nous  ne  pouvons  évaluer  que  les  résidus 
nifiifff^  les  oendres  de  l'organisme,  comme  on  la  dit  très-justemenl ;  et  celte 
analyse,  si  loin  quelle  soit  poussée,  nous  donne  des  renseignements  bien  insuf- 
fisairts  sv  la  série  des  phénooiènes  intermédiaires. 

Le  pett  que  Toa  sait,  eependant,  jette  un  certain  jour  sur  les  troubles  nutritiis 
qui  anèocttt  l*état  goutteux.  D'une  manière  générale,  les  acides  organiques 
s'aocnawkiil  dans  l'économie  en  vertu  de  plusieurs  mécanismes.  Tout  d'abord, 
ils  peoieat  pëséirer  en  excès  par  le  fait  d'une  alimentation  trop  copieuse,  qui 
proveqae  des  fermentations  digestives  anormales;  ailleui's,  ils  se  créent  de 
toutes  pièces  dans  Tintimité  des  tissus,  par  suite  de  fermentations  intra-orgah 
Mfucs,  ou  encore,  «a  vertu  du  ralentissement  des  oxydations.  Dans  les  condi- 
tions de  saule  normale,  la  plupart  de  ces  acides  s'éliminent  soit  par  la  peau 
(acide  Connique,  valérique,  butyrique),  soit  par  l'intestin  (acide  cholalique), 
seîl  enfin  par  les  urines  (acide  urique,  hippurique,  oxulurique,  etc.).  Pour  ce 
qui  ceoecrBe  l*acide  urique,  lequel  provient  de  la  désassimiiation  de  la  matière 
aaotée,  il  est  ordinairement  en  pelile  quantité,  parce  qu'il  subit  une  oxydation 
oemplàle  qui  le  réduit  à  l'état  d'urée  soluble.  U  devient  surabondant,  lorsque 
les  ingesia  ont  été  eux-mêmes  en  excès,  et  surtout  quaud  le  trouble  des  fonc- 
tions digestives^  entraînant  une  élaboration  plus  dinicile,  ralentit  Toxydation 
intentilielle.  On  tiouvera  dans  les  remarquables  leçons  de  M.  Bouchard,  à 
propos  de  la  dyscrasic  acide,  le  résumé  des  travaux  de  Beneke  et  des  données 
actneUes  sar  les  sources  chimiques  de  ces  acides  organiques,  ainsi  que  la  série 
des  tnasfirmaiions  successives  par  lesquelles  ils  passent  avant  d'aboutir  à 
l'orée  eft  à  l'acide  carbonique. 

Donc,  qu'il  s'agisse  de  matériaux  azotés  en  excès,  introduisant  dans  réconomie 
une  trop  grande  quantité  d'acide  m*ique  pour  être  transformée,  ou  bien  qu'il  y 
lit  on  rakniissement  primoixlial  des  oxydations  interstitielles,  le  iisût  est  que, 
daosk  goaUe^  il  y  a  presque  toujours  dyscrasie  acide  et  surabondance  de  résidus 
incfloiplélemeat  comburés,.  tels  que  acides  gras  volatiles,  acide  oxalique  et 
acide  mfue.  Telle  est,  au  fond,  la  conception  la  plus  générale  et  la  plus  ratien- 
nelie  qoB  l'on  puisse  se  faire  de  la  goutte;  mais,  nous  le  répétons,  la  cavse 
intime  qui  fait  que  dans  une  même  famille  deux  individus  auront  l'un  la 
goutte  franche,  l'autre  le  diabète  ou  la  gravelle  biliaire,  nous  échappe  absolu- 
■enL  La  seule  condition  commune  à  ces  états  pathologiques  est  l'iusuliisance 
des  oooabustions  interstitielles,  qui  témoigne  d'un  défaut  de  vitalité  des  tissus; 
nais  il  faut  bien  convenir  que  c'est  traduire  en  langage  scientifique  la  constata- 
tion du  fait,  sans  en  pénétier  la  cause. 

Quelques  tentatives  ont  été  faites  dans  ces  dernières  années  pour  découvrir  le 
nfewMsme  de  ces  troubles  de  désassimiiation,  et  pour  préciser  le  point  où  se 
nlcDiisseal  les  combustions  interstitielles.  Une  des    théories  qui  ont  eu  le 
plus  de  retentissement  est  celle  de  Murchison.  Ce  médecin  éminent,  frappé  it 
l'analogie  qui  existe  entre  la  dyspepsie  des  goutteux  et  les  troubles  résulls 
i'un  mauvais  fonctionnement  du  foie,  a  émis  l'idée  que  le  point  à 
l'âat  goutteux  résidait  dans  un  désordre  initial  de  la  glasde  bép 
IntaeUeDifint  ce  qu'il  dit  à  cet  égard  :  a  L'arthrite  goutteuse,  etf* 
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causes  qui  produisent  localement  un  dépôt  d*urate  de  soude»  lequel  eiistaii 
antérieurement  en  quantité  anormale  dans  le  sang  et  dans  la  lymphe.  L*urieé- 
mie  est  évidemment  favorisée  par  l'imperméabilité  des  reins;  mais  dans  U 
plupart  des  cas  de  goutte  les  reins  sont  tout  d*abord  en  bon  état,  et  la  présence, 
dans  le  sang  et  les  tissus,  des  sels  uratiques,  est  l'efTet  d'une  digestion  i^lpa^ 
faite,  ou  plus  exactement  d'un  trouble  fonctionnel  du  foie.  La  goutte  atteint  les 
individus  chez  lesquels  le  processus  normal  par  lequel  la  matière  albuminolde 
se  transforme  dans  le  foie  en  urée  est  troublé  d'une  manière  persislinte. 
Comme  le  diabète,  elle  est  le  résultat  d'un  trouble  fonctionnel  du  fme*  Auisi, 
ajoute-t-il,  je  prétends  que  ce  qu'on  appelle  la  diathèse  goutteuse  est  toajoan 
l'indice  ou  la  conséquence  d'un  trouble  hépatique,  et  que  bien  des  symptômei 
communément  rapportés  à  la  goutte  seraient  bien  plus  justement  attribués  au 
dérangement  du  foie  »  (Croonian  Lectures  on  the  functwnal  DÎMorden  ofùe 
hiver,  1874.  Traduct.  Cyr.,  p.  571). 

Nous  ne  contestons  pas  qu'il  y  ait  dans  cette  théorie  de  IffurchisOD  un  o6të 
vrai.  C'est  un  fait  clinique  de  vérification  facile  que  les  urines  des  malades 
atteints  de  cirrhose,  ou  de  cancer  du  foie,  renferment  une  proportioo  eonudé- 
rable  d'acide  uriquc,  et  que  même  de  simples  dyspepsies  dépendant  d*an  ictère 
catarrhal  ou  d'une  congestion  hépatique  s'accompagnent  d'une  décharge  d'acide 
urique  et  d'urates  alcalins  considérable.  Mais  nous  ne  saurions  souscrire  à  l'idée 
générale  de  Hurcliison  que  le  foie  est  le  facteur  principal  de  l'uricémie.  D'abord, 
les  faits  cliniques  sont  souvent  en  désaccord  avec  cette  manière  de  mir  :  car, 
pour  quelques  goutteux  qui  ont  manifestement  des  déterminations  hépatiqnes 
pendant  leurs  accès  et  dans  leur  intervalle,  il  en  est  beaucoup  chez  lesqneb  le 
foie  ne  paraît  pas  malade.  En  second  lieu,  si  la  théorie  était  vraie,  on  devrait 
voir  apparaître  l'uricémie  et  les  dépôts  tophacés  chez  les  malades  soufirant  de 
ces  maladies  chroniques  du  foie  qui  durent  huit,  dix  et  douze  ans,  comme  cer- 
taines cirrhoses  hypertrophiqucs  :  or,  il  n'en  est  rien.  U  faut  donc  bien  admettre 
que  les  troubles  nutritifs  produits  par  Tinsuffisaoce  de  la  dépuration  hépatique 
sont  impuissants  à  créer  de  toutes  pièces  l'état  goutteux. 

D'ailleurs  il  répugne  d'admettre  qu'une  fonction  aussi  générale  que  la  désas- 
similaliou  des  matières  albuniinoïdes  soit  ainsi  localisée  dans  un  seul  organe. 
Nous  avons  déjà  eu  l'occasion,  en  parlant  de  la  pathologie  générale  du  tue,  de 
traiter  incidemment  cette  question  [voy,  article  Foie,  p.  684),  et  de  nous  élever 
contre  cette  théorie  trop  exclusive.  Pour  nous,  l'urée,  comme  l'acide  carbonique, 
se  forme  partout  oîi  existent  des  matériaux  azotés  à  brûler,  c'est-à-dire  dam 
l'intimité  de  tous  les  tissus.  Le  foie  contribue  évidemment  pour  une  large  paît 
à  ce  travail  d'oxydation  organique,  mais  il  ne  saurait  être  seul  en  cause,  pas 
plus  lorsqu'il  s'agit  de  fournir  l'urée  que  l'acide  urique.  Ces  réser\es  faites, 
nous  admettons  parfaitement  qu'il  joue  uu  rôle  important  dans  la  fonction  de 
désassimilalion,  et  que  la  suppression  de  son  action  se  traduise  par  le  ralentis- 
sement de  la  production  de  l'urée  et  l'accroissement  de  l'acide  urique.  Dansoe 
sens,  nous  croyons  rationnel  de  supposer  qu*un  mauvais  fonctionnement  du  fine 
est  une  cause  aggravante  capable  d'accélérer  les  manifestations  goutteuses  es 
augmentant  l'uricémie. 

C'est  dans  le  même  ordre  d'idées  que  la  pléthore  sanguine,  à  laquelle  les 
Anciens  faisaient  jouer  un  si  grand  rôle  et  qui,  d'après  Gairdner  et  Scudamoie, 
constitue  le  fait  primordial  de  la  goutte,  est  en  réalité  une  circonstance  a4ju- 
vante  de  Tétat  goutteux,  qui  le  favorise,  si  elle  ne  le  ci^ée  pas.ll  est  parfaitement 
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exact  que  la  réplëtion  exagérée  du  système  circulatoire,  telle  qu'elle  résulte  de 
ringestioQ  d*iine  grande  quantité  de  boissons,  par  exemple,  est  une  circonstance 
fôcheuse  qui  ralentit  le'  travail  de  la  digestion,  et  probablement  aussi  gène  les 
échanges  œllulaires.  La  plénitude  habituelle  du  système  porte  retentit  simultané- 
ment sur  les  fonctions  hépatiques  et  sur  l'intestin  :  elle  est  donc,  au  premier  chef, 
préjudiciable  à  une  bonne  assimilation.  Chez  les  uns,  ce  vice  de  nutrition  se 
traduira  par  l'obésité,  chez  d'autres  par  le  diabète,  pour  beaucoup  par  la  goutte. 
Lorsque  les  Anciens  considéraient  la  maladie  goutteuse  comme  ayant  son  origine 
dans  une  altération  des  organes  digestifs,  laquelle  entraînait  une  coclion  insuf- 
fisante et  incomplète  des  aliments,  ils  n'avaient  pas  tort,  et  ils  avaient  parfaite- 
ment saisi  l'une  des  causes  fondamentales  de  la  dyscrasie  sanguine.  Il  ne  nous 
semble  pas  douteux  qu'à  mesure  que  l'on  connaîtra  mieux  les  phénomènes 
intimes  de  la  nutrition  on  reviendra  de  plus  en  plus  à  la  conception  antique  de 
la  goutte,  considérée  comme  un  trouble  nutritif  primordial,  dont  la  condition 
fondamentale  est  un  vice  d'hygiène,  mais  qui  peut  être  influencé  par  une  foule 
de  circonstances  secondaires.  Ainsi,  toutes  les  modifications  que  subissent  la 
respiration  et  la  circulation,  toutes  les  fluctuations  du  système  nerveux,  provo- 
quées par  les  émotions  morales,  les  préoccupations  intenses,  les  travaux  de 
l'esprit,  ont  leur  contre-coup  incontestable  sur  l'activité  des  métamorphoses 
nutritives  :  toutes,  à  un  moment  donné,  sont  capables  d'exagérer,  peut-être 
même  de  créer  ce  que  Beneke  a  appelé  la  nutrition  retardante. 

Dans  quelle  mesure,  par  quel  mécanisme  un  trouble  nerveux  va-t-il  agir  sur 
les  échanges  nutritifs  et  sur  les  fonctions  de  l'assimilation?  Autant  de  questions 
insolubles  actuellement  ;  mais,  si  l'explication  du  fait  est  à  trouver,  le  fait  en 
lui-même  n'est  pas  niable,  et  ainsi  s'explique  comment  une  cause  occasionnelle 
variable,  qui  peut  être  aussi  bien  un  traumatisme  qu'un  refroidissement  ou 
une  impression  morale,  peut  rompre  l'équilibre  de  la  nutrition  et  provoquer 
une  manifestation  goutteuse  aiguë. 

Nous  sommes  ainsi  amené  à  parler  de  la  physiologie  pathologique  de  l'accès 
de  goutte,  et  des  théories  que  l'on  a  fournies  pour  l'expliquer. 

Les  Anciens,  avec  un  grand  sens  clinique,  avaient  observé  qu'après  les  crises 
aiguës  la  santé  se  rétablissait  intégralement,  sans  le  cortège  des  malaises  pré- 
moniUnres  qui  avaient  devancé  l'attaque  :  ils  en  concluaient  que  celle-ci  était 
une  crise  salutaire,  un  effort  de  la  nature  pour  se  débarrasser  de  la  matière 
peccante.  Avec  la  notion  de  l'uricémie  envisagée  comme  théorie  exclusive  de  la 
goutte,  le  point  de  vue  change.  Pour  Garrod,  Taccès  tient  à  ce  que  l'économie  est 
saturée  d'urate  de  soude,  ou  qu'à  un  moment  donné  il  s'est  produit  un  excès 
d'acide  urique,  qui  est  obligé  de  se  précipiter.  «  Toute  crise  de  goutte,  dit-il, 
est  liée  à  la  formation  d'un  dépôt  d'urate  de  soude,  qui  provoque  par  sa  pré- 
sence l'inflammation  des  tissus  articulaires.  » 

11  est  facile  de  voir  combien  cette  théorie  étroite  répond  peu  à  la  généralité  des 
faits  cliniques.  D'abord,  il  est  une  première  remarque  qui  a  été  faite  par  Garrod 
lui-même,  c'est  que  sous  l'influence  de  l'arthrite  les  urates  se  détruisent  précisé- 
ment dans  la  région  enflammée,  ce  qui  ne  concorde  guère  avec  la  théorie.  En 
second  lien,  c'est  justement  dans  les  formes  chroniques  torpides  que,  sans 
réaction  inflanunatoire,  on  voit  s'accumuler  les  dépôts  tophacés  les  plus  vcilr- 
mineux,  et  les  incrustations  les  plus  étendues.  Il  est  donc  difficile 
qiie  la  présence  de  l'urate  de  soude  soit  la  condition  nécessaire  et 
Viaflanimation  goutteuse.  D'ailleurs,  Garrod  se  met  en  oontrad 
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même,  lorsqu'il  parle  {lac.  ciU,  p.  386)  de  cas  dam  letqneb  les  artiecdatmi 
mëtatarso-pharyngiennes  des  orteils  étaient  incnutées  de  dépôts  iintif|iMi, 
alors  que  de  leur  Tivant  les  malades  c  n'avaient  jamais  ëproBTé  aHOBii  an 
symptômes  de  la  goutte  ».  Ce  sont  là  des  objections  sërieuscs  qui,  à  notre  am, 
ne  permettent  pas  d'accepter  la  Uiéorie  sans  réserres. 

C*est  ici  qu'interrient  le  rôle  du  système  nerreuz,  déjà  invoqué  autrafini  pv 
CuUen.  Si  l'on  analyse  i'aocès  de  goutte  et  les  phénomènes  qui  raocompugontt 
on  voit  que  ce  qui  domine  avant  tout,  c'est  la  fluxion  articulaire.  Ua  malade  il 
couche  bien  portant  ;  il  se  réveille  avec  une  douleur  atroce,  une  tenaiim  du  gm 
orteil  qui  a  déjà  doublé  de  folume;  les  vaisseaux  de  la  régîou  aoot  fiinn^tii  ë 
turgid^y  la  peau  est  oedématide,  tout  indique  un  afflux  brusque  et  noleat  di 
sérosité  localisée  d'abord  dans  l'intérieur  de  la  jointure^  puis  se  lépMidaBt  m 
dehors.  Un  tel  ensemble  de  symptômes  fluxionnaires  implique  Tidée  d*] 
influence  nerveuse.  La  brusquerie  du  début,  la  soudaineté  parfois  de  k  diiparilii 
de  l'accès  sous  l'influence  du  froid,  le  déplacement  et  la  mobilité  des 
talions  goutteuses,  tout  cela  prouve  que  les  centres  neiTCUx  sont 
dans  la  goutte,  et  qu'ils  jouent  un  grand  rôle  dans  les  déterminaticns  aiguis  de 
cette  diathèse.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d'ailleurs,  qu'il  existe  entre  les  artioala- 
tions  et  le  système  nerveux  cérébro-spinal  une  affinité  spéciale;  que  dans  lei 
maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  moelle  les  arthropathies  août  fiëqaeoles»  et 
simulent  à  s'y  méprendre  certaines  formes  de  rhumatisme  articulaire  :  i 
ment,  toute  localisation  morbide  vers  les  jointures  éveille  des  troofalea 
tfaiques  du  côté  de  l'axe  spinal.  Cette  théorie,  qui  donne  l'explîcatîoa  kplai 
rationnelle  des  accidents  protéiiormes  du  rhumatisme,  nous  parait  applieibb 
également  à  la  goutte.  Les  formes  aiguës  de  cette  maladie  se  rapprochent  quet 
qucfois  du  rhumatisme  au  point  de  permettre  la  confusion  de  ces  deux  éliÉs 
morbides;  comme  le  rhumatisme,  l'accès  de  goutte  reconnaît  flonvunl 
origine  un  refroidissement,  toutes  causes  (|ui  ont  leur  contre-coup  î 
sur  le  système  nerveux. 

Dans  les  formes  chroniques,  l'arthrite  noueuse  a  encore  des  affinités  si  élrfliifli 
avec  la  goutte,  qu'on  lui  donne  le  nom  de  rhumatisme  goutteux.  Or,  d|li  les 
deux  cas,  il  se  produit  telle  déformation  des  doigts  et  des  orteils  qui  nfpeik 
identiquement  les  troubles  trophiques  provoqués  par  certaines  affectieoi  de  k 
moelle,  ou  par  des  névroses  pures  comme  la  paralysie  agitante.  Enfia,  k  fait 
que  les  émotions  morales,  la  fatigue  cérébrale,  le  surmenage  intelkctari» 
deviennent  la  cause  provocatrice  d'accès  de  la  goutte,  prouve  d'une  kçoe 
péremptoire  la  part  prépondérante  ({ue  prend  le  système  nerveux  dans  let 
(estations  goutteuses.  * 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  donc  que  nous  comprenons  la  goutte 
le  résultat  d'un  trouble  de  nutrition  originel,  en  vertu  duquel  les  comhntfioes 
interstitielles  s'accomplissent  mal,  sans  que  d'ailleurs  il  soit  possible  de  dire 
en  quoi  consiste  ce  vice  nutritif  primordial.  Nous  croyons  que  ce  défaut  d'asn- 
milation,  qui  a  pour  conséquence  la  transformation  incomplète  des  malièni 
azotées  de  l'économie,  est  le  fait  fondamental  de  la  goutte,  et  que  œtte  dispoa- 
tion  se  transmet  héréditairement  dans  certaines  races  et  dans  certaines  famiite 
L'uricémie,  qui  en  est  la  conséquence,  n'est  qu'un  des  éléments,  le  plus  imp«^ 
tant,  il  est  vrai,  de  la  goutte  ;  mais  il  ne  la  constitue  pas  essentiellement  et  il 
n'est  pas  indispensable.  Les  mêmes  tendances  diathcâiques  peuvent  aboutir  i 
d*autres  formes  morbides,  qui  s'appelleront  dial)ète,  obésité,  litliiase  biliairt» 
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gravelle  tRÎmire.  Sans  doute,  il  est  Traîsemblable  que  ce  sont  I2i  des  entités 
roorbî^  fSBBientcs,  mais  toutes  relèvent  d*une  comnrane  origine,  d'une  nutri- 
tion Tieieose  :  là  réside,  suivant  nous,  Tesscnce  même  de  la  goutte.  Quant  aux 
déments  seixindaires  de  la  diathèse,  ils  sont  phis  tangibles  :  ce  seront  toutes  les 
causes  occasionnelles,  toutes  les  erreurs  d*hygiène,  qui  auront  pour  consé- 
quence d'accroître  le  vice  originel  de  l'assimilation,  et  de  saturer  i*organisme 
de  produits  acides  incomplètement  comburés.  Q«and  les  choses  sont  ainsi  pré- 
pirées,  f  équilibre  de  la  santé  est  devenu  singulièrement  instable,  et  la  moindre 
ôrcoBSÉnoe  oeeasionnelle  fait  éclater  des  accidents  dont  on  ne  soupçonnait  pas 
l'immiBeoce.  Le  système  nerveui  nous  parait  être  l'appareil  qui  subit  le  premier 
le  contrecoup  des  influences  occasionnelles,  et  qui  à  son  tour  détermine  la 
crise.  Quand  pk»  tard  la  phase  des  lésions  viscérales  est  arrivée,  chaque  organe 
s'altère  à  mm  tour,  et  provoque  des  troubles  fonctionnels  proportionnels  à  son 
importance.  La  maladie  perd  alors  son  caclict  primitif,  et  prend  les  allures 
d'une  cachexie  oà  les  altérations  du  rein,  du  cœur  et  du  cerveau  deviennent 
prMotinnatftes.  Nous  n^avons  pas  à  revenir  sur  l'enchaînement  pathogénique  de 


Avec  celle  eoneeption  de  la  goutte  il  est  aisé  de  comprendre  que  toutes  les 
tentatives  pmir  reproduire  expérimentalement  la  maladie  aient  été  infructueuses. 
On  peot  créer  des  lésions  similaires,  on  ne  fait  point  de  toutes  pièces  une 
malafie^  aailoQt  quand  elle  tient  à  une  déviation  de  la  nutrition  élémentaire, 
et  qn'dle  a  ses  racines  dans  l'intimité  même  de  l'organisme. 

11  y  a  qadqnes  années,  on  a  fait  grand  bruit  des  expériences  d'un  auteur 
allennmé*  Zariisky,  lequel  prétendait  avoir  rendu  des  animaux  goutteux  ({7/t- 
tersutkungen  ùbêr  dm  uràmisch.  Process.  Tubingen,  1865).  Voici  comment 
il  procédait  :  En  liant  les  deux  uretères  chez  des  pigeons,  des  oies  ou  des 
coulewrei,  3  amenait  rapidement  une  imprégnation  de  tout  Torganisme  par 
Taeide  nriqne,  circonstance  facile  à  comprendre,  puisqu'à  l'état  normal  l'urine 
it  ces  aninianx  ne  charrie  point  d'urée,  mais  de  Facide  urique  en  nature.  En 
pxarainant  l'état  des  viscères  après  la  mort  (qui  survient  toujours  vers  le 
deuxième  ou  troisième  jour)  ,'^il  retrouvait  des  lésions  analogues  à  celles  que 
Ton  a  ngnalées  chez  les  goutteux,  à  savoir  des  amas  d'urate  de  soude  dans  les 
tubes  contonmés  du  rein,  des  plaques  cristallines  de  même  nature  à  la  surface 
des  séreoses,  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  lymphatiques,  sur  la  capsule  d^en- 
veloppe  dn  foie^  dans  l'endocarde  et  les  valvules  cardiaques,  enfin  au  niveau 
des  articulations.  Le  sang  et  la  bile,  en  pareil  cas,  ainsi  que  la  sérosité  lympha- 
tique, renfermeiït  une  notable  quantité  d'urate  de  soude. 

n  est  difficile  de  comprendre  comment  on  a  pu  voir  dans  ces  expériences 
une  reproduction  artificielle  de  la  goutte.  Bien  évidemment,  en  supprimant 
ks  voies  d*excrétion  du  liquide  urinaire  on  provoque  l'accumulation,  au  sein 
des  tissus,  des  sels  uratiqucs  destinés  à  être  éliminés,  [et  Ion  doit  naturelle- 
ment les  retrouver  sur  tous  les  points  de  Téconomie.   Mais  quelle  analogie 
exisie-t-il  entre  cette  expérience  brutale  et  la  goutte,  à  part  la  présence  de 
Tadde  nriqne  qu'on  refoule  de  force  dans  tous  les  tissus  organiques  ?  En  quoi 
la  ligaftnre  des  uretères,  qui  supprime  totalement  Témonctoire  rcnal,  est-elle 
tompanMe  \  la  maladie  goutteuse,  qui  consiste  en  un  trouble  de  l'assimilaiion 
primitif,  et  détermine  l'état  d*uricémie  bien  avant  que  le  rein  soit  devenu 
imperméable?  En  quoi  surtout  éclairc-t-elle  la  pathogénie  de  ces  accès  souc*  ' 
loi  édbtenft  en  pleine  santé,  presque  sjms  prodromes^  et  qui  disparaisse 
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laisser  pour  ainsi  dire  de  trace  de  leur  passage?  Nous  conclurons  donc  que  ces 
faits  de  pathologie  expérimentale,  qui  montrent  sous  leur  forme  la  plus  accentuée 
les  effets  de  la  saturation  urique,  n*ont  qu*un  intérêt  anatomo-patbologique, 
mais  nous  leur  refusons  toute  valeur  dans  Tinterprétaiion  des  phénomèDes 
intimes  qui  créent  Tétat  goutteux. 

Traîienient.  La  première  question  qui  se  présente  à  Tesprit,  en  abordant  k 
traitement  de  la  goutte,  est  celle-ci  :  La  goutte  est-elle  une  maladie  carable,  et 
possédons-nous  réellement  des  moyens  de  la  guérir  ?  Assurément,  si  Ton  songe 
que  chez  les  goutteux  les  accidents  tiennent  à  un  vice  de  nutrition  <ttîginel,  le 
plus  souvent  transmis  héréditairement,  et  dont  les  premières  manifestitîoiis 
sont  parfois  appréciables  dès  l'enfance,  il  semble  à  priori  impossible  de  modi- 
fier des  tendances  morbides  aussi  invétérées,  et  Ton  se  sent  désarmé  à  l'avance. 
C'est  là  ce  qui  explique  le  scepticisme  de  tant  de  médecins  qui  sont  eonnûocus 
de  l'inelBcacité  de  leurs  efforts,  et  se  désintéressent  oomplétemeol  de  toute 
thérapeutique.  Ils  oublient  qu*en  agissant  ainsi  ils  laissent  le  chanq^  libre  aux 
empiriques,  et  que  les  malades  ne  partageront  jamais  leur  philosophique  indif- 
férence. Cette  abstention  raisonnée  de  certains  médecins  est  le  résultat  des 
anciennes  doctrines  et  de  la  légende  ti*aditionnelle,  qui  veut  que  U  goutte  ne  se 
guérisse  que  par  elle-même,  et  qui  considère  l'accès  périodique  comme  un  émoDO- 
toire  naturel  par  lequel  l'économie  se  débarrasse  de  ses  déchets  enbéruts. 

Dans  cette  manière  de  voir,  il  y  a,  croyons-nous,  un  côté  vrai  et  un  e5lé  faux. 
H  nous  semble  complètement  exact  que  chez  l'individu  pléthorique,  dont 
l'organisme  est  saturé  d*acide  urique  et  d'autres  produits  similaires  inoomplé- 
tement  comburés,  une  crise  aiguë  articulaire,  qui  s'accompagne  de  fièvre  et 
d'un  mouvement  de  dénutrition  souvent  considérable,  peut  être  eflectifement 
salutaire.  Le  bien-être  général  qui  suit  le  décours  de  l'accès  en  est  la  preuve. 
Mais  il  ne  faut  pas,  sous  prétexte  de  respecter  la  marche  naturelle  du  niai,  nier 
la  possibilité  de  toute  intervention  utile,  et,  de  peur  de  nuire,  ériger  en  dogme 
la  suppression  de  tout  traitement  même  palliatif.  De  ce  que  les  médicaments  1 
n'ont  en  général  que  des  effets  transitoires  et  superficiels,  peu  capables  de 
modifier  la  constitution  et  de  parer  à  des  troubles  d'assimilation  de  vieille  date, 
il  ne  s'ensuit  pas  qu'ils  soient  absolument  inactifs,  ni  radicalement  inefficaces. 
Comme  le  fait  remarquer  avec  juste  raison  M.  Charcot,  si  dans  rinunense 
majorité  des  cas  la  goutte  est  héréditaire  et  constitutionnelle,  il  y  a  pourtant 
quelques  malades  qui  sont  les  premiers  artisans  de  leur  goutte,  par  loir 
mauvaise  hygiène  et  les  écarts  de  régime  auxquels  ils  se  livrent.  Or,  puisqu'il 
est  possible  de  devenir  accidentellement  goutteux,  en  accumulant  les  conditions 
qui  ralentissent  l'assimilation,  inversement  est-il  permis  de  supposer  que  des 
soins  d'hygiène  bien  entendus  et  un  régime  approprié  peuvent  soustraire  un 
bon  nombre  de  malades  aux  éventualités  goutteuses  qui  les  menacent. 

C'est  également  la  conclusion  consolante  à  laquelle  arrive  Garrod.  Il  se  décbre 
convaincu  que  dans  les  formes  aiguës  de  la  goutte  le  médecin  peut  toujoors 
soulager,  souvent  prévenir  les  accidents  ultérieurs,  ou  tout  au  moins  eu  éloigner 
le  retour  :  même  dans  les  formes  chroniques,  où  la  cure  radicale  est  impossible! 
on  peut  encore  être  utile  non-seulement  en  rendant  les  douleurs  tolérahks» 
mais  en  empêchant  la  marche  progressive  des  lésions  et  en  prévenant  certaines 
complications. 

Donc,  il  existe  un  traitement  de  la  goutte,  et  nous  sommes  moins  désanncs 
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contre  octtB  dialhèse  qu'il  ne  pinll  à  dire  k  certains  esprits  superficiels  ou  scep- 
tiques. Seulement,  ce  dont  il  importe  d'être  persuadé,  c'est  de  h  n&essitë 
de  traiter  avaut  tout  la  maladie,  et  non  pas  seulement  les  accidents  qu'elle 
déb^rmtne.  C'est  à  l'état  constitutionnel  (|u'il  faut  s'attaquer,  c'est  lui  qui  doit 
^(re  modilié  :  les  tnanifestalions  fluxionnaires  et  douloureuses  n'en  sont  que  des 
épisodes  secondaires,  beaucoup  moins  importants  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Malheureusement,  aux  yeux  des  malades,  les  désordres  nrliculaires  constituent 
tonte  la  goutte,  et  c'est  li,  il  faut  bien  le  dire,  une  des  grandes  diflicultës  du 
traitement.  Il  est  malaisé,  en  effet,  de  persuader  au  p,')tient  que  ses  soulTrances 
sont  une  crise  salutaire  qui  doit  élre  respectée,  et  d'autre  part  il  n'est  guère 
plus  simple  de  lui  faire  comprendre  qu'au  moment  oh  il  jouit  d'une  parfaite 
santé  en  apparence  il  doit  s'astreindre  à  des  précautions  continuelles,  et  suivre 
un  régime  souvent  asseï  sévère.  Et  pourtant,  il  est  incontestable  que  c'est  en 
■giasani  avec  pei-sévérance,  et  en  prévoyant  longtemps  h  l'uvance  les  accidents 
possibles,  que  l'on  peut  espérer  de  les  conjurer. 

g  1.  Tbaitemest  FBÉVEîiiiF  DE  I.*  oouttk:  HïGiÈHE  CES  GOUTTEUX.  Aujourd'hui 
que  l'attention  est  attirée  sur  les  caractères  (jénéraux  de  la  diathëse  goutteuse  et 
sta  ses  premières  manifesta  tiens,  il  devient  possible  de  faire,  en  connaissance 
de  cause,  de  la  thérapeutique  utile  ;  c'est  celle  qui  est  basée  sur  la  notion  des 
tendances  constitutionnelles  des  malades,  héréditaires  ou  personnelles,  et  sur  les 
intécédenls  pathologiques  qu'ils  présentent.  De  cette  seule  façon  un  peut  aboutir 
1  une  prophylaxie  ellicace,  et  nous  avons  la  conviction  que  ce  résultat  peut 
ètK  obtenu.  On  ne  devra  doue  jamais  perdre  de  vue,  dans  les  familles  qui 
comptent  parmi  leurs  membi-es,  soit  do  goutteux  avéï'és,  soit  des  graveleux,  ^es 
diabétiques,  des  obèses,  que  les  enfants  issus  d'une  semblable  origine  sont 
prédestinés,  suivant  toute  apparence,  à  hériter  du  tempérament  de  leurs  parents, 
et  snsoeplîbles  de  devenir  goutteux  à  leur  tour.  C'est  dans  ces  conditions  que 
le  râle  du  médecin  consiste  à  surveiller  de  très-près  l'hygiène  de  l'enfant,  aliu 
de  diri^  son  développeiuenl  d'une  manière  régulière,  et  d'atténuer,  autant  que 
DOtsible,  les  tendances  morhides  natives.  M,  Bouch.ird.  dans  ses  admirables 
lepins  sur  la  nutrition  retardante,  a  magistralement  formulé  ces  pi-éceptes. 
I  Vans  exigerez,  dit-il  {loc.  cit.,  p.  512),  que  dè^  le  plus  jeune  âge  l'eufant  vive 
•nrtonl  au  grand  air;  vous  veillerez  à  la  pratique  régulière  des  soins  de  la 
pou,  des  bains,  des  lotions  fraides,  des  frictions.  Vous  modérerez  cette  habitude 
à  funeste  et  si  répandue  de  donner  à  l'enfant  de  la  viande  en  excès.  Vous 
•btieodrei  que  l'éilucation  ne  soit  pas  faite  dans  un  climat  humide,  et  que 
fndant  la  mauvaise  saison  au  moins  on  aille  chercher,  sinon  un  climat  chaud. 
dn  moins  un  air  sec  et  un  ciel  serein.  Dans  la  période  de  l'enfance  consacrée  .'i 
Tinstnictioni  voua  conseillerez  de  ne  pas  abuser  de  la  longue  intention  d'esprit, 
it  ite  pas  forcer  les  exercices  intellectuels,  de  donner  une  plus  longue  part  .'i 
l'idivilé  physique.  Vous  signalerez  donc  les  inconvénients  graves  de  la  vie  d<- 
eoll^,  telle  qu'elle  est  jjénéralement  pratiquée  chez  nous.  C'est  par  la  répétition 
quotidienne  des  conditions  défavorables  que  s'engendrent  à  la  longue  les  trouliles 
miritifs  [lermancnts,  que  s'établissent  les  habitudes  vicieuses  de  la  nuttj 
Ce*l  aussi  par  la  surveillance  de  chaque  jour,  par  la  lutte  ijuotidieitDP 
vous  arriverez  à  corriger  ces  habitudes,  et  i  rendre  aux  mutatio»* 
leur  activité  normale,  d 

Les  mêmea  préceptes  sont  applicables  aux  cas,  bien  plv 
niédedn  se  trouve  en  lace  d'un  adulte  à  tempérament  gov 
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à  subir  des  crises  articulaires,  s'il  n*en  a  déjà  présenté.  Ici  encore,  l'indiettioe 
générale  du  traitement  ressort  des  notions  palliogéniques  que  nous  possédons  sur 
la  dialhèse.  Nous  savons  que  i*uricémie  constitue  l'élément  essentiel  de  U 
maladie,  et  que  le  ralentissement  des  oxydations  interstitielles  en  est  Tune  àm 
causes  primordiales.  Nous  devons  donc  nous  proposer,  en  premier  lien  de 
restreindre  Tapport  des  matériaux  azotés  surabondants,  et  secondement,  d'e» 
faciliter  la  combustion  au  sein  de  Torganisme. 

a.  Régime.  La  première  condition  est  remplie  par  Tobservance  d*an  régime 
alimentaire  modéré,  également  éloigné  de  Texcès  et  de  Tabstinence.  On  a  longue- 
ment disserté  sur  les  aliments  qu'il  convient  de  reconunander  aux  goutteux,  el 
dans  la  crainte  de  surcharger  lorganisme,  quelques  médecins,  à  Texemple de 
Mead,  ont  été  jusqu'à  préconiser  la  diète  lactée  dans  toute  sa  rigueur.  C'est  là 
une  exagération  manifeste.  Il  est  des  cas,  el  nous  aurons  Toccasion  d'y  revenir, 
où  le  lait  pris  exclusivement  rend  de  signalés  services,  mais  il  ne  saurait  ooofenîr 
d'une  manière  générale,  comme  nourriture  habituelle  des  goutteux.  Oalre  la 
répugnance  et  la  satiété  qui  ne  manquent  pas  de  se  produire  au  bout  d'un 
certain  temps  chez  les  malades  les  plus  persévérants,  il  n'est  pas  douteux  que 
Talimentation  lactée  soit  à  la  longue  fort  débilitante.  Sydenham  l'avait 
parfaitement  indiqué,  et  il  considérait  que  l'emploi  du  lait  chez  des  gens 
robustes  et  replets,  habitués  à  user  d'une  certaine  quantité  d'alcool^  était  plus 
nuisible  qu'utile. 

Il  faut  se  garder,  en  matière  d'hygiène,  desexagérations.  Les  goutteux  ne  lont 
nullement  obligés  à  suivre  un  régime  spécial;  ils  peuvent  manger  oommetout 
le  monde,  mais  à  la  condition  d'être  sobres  et  de  ne  jamais  dépasser  la  limite 
d'une  alimentation  très-modérée.  Tout  excès  doit  être  sévèrement  évité,  cela  va 
sans  dire;  on  peut  même  ajouter  que  la  plupart  des  malades,  doués  d'un  appétit 
robuste,  devraient  s'arrêter  avant  de  l'avoir  complètement  satisfait.  Gomme  l'a 
écrit  spirituellement  Victor  Jacquemont,  l'homme  civilisé  mange  presque  toujours 
trop,  et  il  est  bleu  certain  que  restomuc  s'habilue  à  être  d'autant  plus  exigeant, 
qu'on  lui  fournit  quotidiennement  une  mesure  plus  abondante.  On  peut  donc 
arriver,  en  réglant  la  quantité  journalière  des  aliments,  à  une  ration  d'entretien 
très-suffisante  et  qui  réponde  parfailenient  à  la  faculté  d'assimilation  person- 
nelle de  chaque  individu.  Quant  à  la  nature  des  aliments,  elle  importe  moins 
qu*on  ne  serait  tenté  de  le  croire.  Snns  aucun  doute,  ce  sont  les  matériaux 
azotés,  les  viandes,  qui  fournissent  le  plus  d'acide  urique,  et  il  est  absolument 
rationnel  d'en  éviter  Texcès;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  viande  est  le 
genre  d'aliment  le  plus  facilement  assimile  par  beaucoup  d'estomacs,  et  qu'en b 
supprimant  on  ralentirait  peut-être  la*  i)uissance  digcstive  des  malades,  ce  qui, 
au  point  de  vue  de  la  genèse  des  accidents  goutteux,  aurait  un  résultat  aussi 
mauvais. 

En  réalité,  l'alimentation  des  goutteux  doit  être  mixte;  sans  faire  abus  delà 
viande,  il  convient  de  ne  pas  la  proscrire,  mais  il  faut  lui  associer  un  régime 
herbacé  qui,  outre  l'avantage  d'entretenir  la  liberté  du  ventre,  facilite  rélimina- 
tion  des  matériaux  azotés  sous  la  forme  d'acide  hippurique,  infiniment  plus 
soluble  que  l'acide  urique,  et  bien  moins  stable  dans  l'organisme.  U  faut  en 
excepter  cependant  certains  végétaux, 'comme  les  tomates  et  l'oseille,  qui  renfermeal 
une  grande  quantité  d'acide  oxalique,  et  contribuent  à  augmenter  sensiblemeal 
la  proportion  d'acide  urique  à  s'excréter.  Les  fruits,  au  contraire,  ne  sont  nulle- 
ment nuisibles  aux  goutteux»  même  lorsqu'ils  présentent,  connue  les  p^>«q«ft& 
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ou  les  groseilles,  une  notable  aciditd  ;  grâce  à  la  potasse  qu*ils  renferment,  ils 
sont  facilement  expulsés  par  les  urines,  et  ne  paraissent  contribuer  en  rien  à  la 
production  de  ruricémie. 

Une  série  d'expériences  récentes,  poursuivies  par  Garrod,  met  bien  en 
relief  Tutilité  de  lalimentation  végétale,  source  de  Facide  hippurique  et  de 
Tacide  benzoïque,  pour  détruire  Tacide  urique  (British  Med.  Joum.j  avril 
1883).  Lorsque  Ton  met  de  Turine  d*un  herbivore,  riche  en  hippurates,  en 
contact  avec  de  Tacide  urique  ou  des  urates  peu  solubles,  on  voit  ces  derniers 
disparaître  très-rapidement  et  se  dissoudre  en  quelques  secondes.  Même  résultat, 
si,  au  lieu  d*employer  un  liquide  complexe  comme  Turine,  on  met  en  présence 
de  l'acide  urique  une  solution  d'hippurate  de  soude  ou  d'ammoniaque.  Ainsi 
s'explique  le  fait  que  l'urine  du  jeune  veau  qui  tette  sa  mère  est  fort  riche  en 
acide  oriqiie,  alors  que  quelques  semaines  plus  tard,  quand  l'animal  se  nourrit 
de  fourrages,  elle  ne  renferme  plus  d'acide  urique,  mais  des  hippurates 
solubles. 

Des  expériences  analogues  ont  été  faites  sur  l'homme.  En  nourrissant  exclusi- 
vement un  individu  de  viande  et  de  vin,  on  le  voit  rendre  des  urines  rares, 
chargées  d'urates  et  qui  laissent  déposer  par  refroidissement  des  cristaux  d'acide 
urique  libre.  Vient-on  à  remplacer  la  nourriture  de  cet  individu  par  un  régime 
composé  exclusivement  de  pain  de  froment  ou  de  seigle  et  d'eau,  on  voit  immé- 
diatement l'acide  urique  disparaître,  en  même  temps  que  se  montre  l'acide 
hippurique.  La  démonstration  est  donc  péremptoire. 

b.  Les  hiÀxsons  constituent  un  autre  moyen  de  régler  en  quelque  sorte  l'apport 
de  l'acide  urique,  et  de  le  diminuer  dans  une  certaine  mesure.  Mais,  ici  encore, 
il  y  a  lieu  d'établir  des  distinctions,  si  l'on  veut  bien  comprendre  le  mécanisme 
de  leur  action.  Autant  l'usage,  et  surtout  l'abus  des  boissons  fcrmentées,  telles 
que  le  vin,  le  porter,  laie,  sont  préjudiciables,  autant  l'ingestion  d'une  notable 
quantité  de  liquide  aqueux  produit  des  effets  salutaires.  Il  est  d'observation 
traditionnelle  que  les  buveurs  d'eau  sont  rarement  atteints  de  la  goutte,  et  on  a 
même  prétendu  (Martian)  que  des  goutteux  ont  vu  guérir  complètement  leur 
mal  en  s'astreignant  à  ne  boire  que  ce  liquide.  Sans  aller  aussi  loin,  il  parait 
certain  que  l'eau,  quand  elle  est  absorbée  abondamment,  exerce  sur  tous  le 
tissus  une  véritable  lixiviation;  et  qu'elle  entraîne  en  les  dissolvant  une  foule 
de  déchets  organiques.  Indépendamment  de  ces  effets  mécaniques,  qui  sont 
surtout  utiles  quand  la  goutte  se  complique  de  gravelle,  l'eau  semble  activer 
dans  une  certaine  mesure  les  combustions  interstitielles  et  favoriser  la  produc- 
tion de  l'urée  aux  dépens  de  l'acide  urique.  C'est  ce  qui  semble  résulter  des 
travaux  de  Genth  et  de  Bencke.  Ce  dernier  auteur  aflîrme  que  l'addition  de 
500  grammes  d'eau  à  la  quantité  habituelle  des  boissons  suffit  à  élever  le  tant 
de  l'urée  de  i  gramme;  d'autre  part,  Mosler  a  vu  la  proportion  de  cette  substance 
augmenter  de  1/5"  après  l'ingestion  de  1500  grammes  d'eau.  Bien  que  l'cxplicii- 
tion  chimique  de  ces  faits  soit  obscure,  il  faut  en  accepter  la  réalité  et  les 
appliquer  à  la  thérapeutique  des  malades.  Il  est  en  effet  rationnel  de  prescrfre 
aux  goutteux  l'usage  d'eaux  pures  ou  très-faiblement  minéralisées,  qui  agissent 
en  lavant  les  reins,  en  favorisant  la  dissolution  de  certains  sels  uratiques,  et  en 
restreignant  sinon  la  production,  du  moins  l'accumulation  de  Pacidë  urique. 
C'est  ainsi  sans  doute  que  s'explique  l'utilité  indéniable  des  eaux  dé  Gôntk^xe- 
ville,  d'Ëvian,  de  Vittel,  qui  sont  moins  minéralisées  que  la  plupart  des  eaux 
potaUea.  .  . .        .' 
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M.  Bouchard  fait  remarquer  avec  raison  qu*il  n'est  pas  indifférent  de  faut 
prendre  aux  malades  de  Teau  froide  ou  des  boissons  chaudes.  Lorsque  Ton  leat 
produire  une  diurèse  rapide  et  une  prompte  élimination  du  liquide,  il  faut 
s'adresser  à  l'eau  froide,  qui  augmente  la  tension  artérielle  et  excite  la  sécrétion 
rénale.  Inversement,  quand  on  veut  faire  séjourner  l'eau  dans  les  tissus,  afin  de 
lui  permettre  de  s'imprégner  des  déchets  non  utilisés,  il  vaut  mieux  doimer 
des  boissons  chaudes  qui  sont  bien  tolérées  par  l'organisme  :  en  pareil  cas,  il  est 
préférable  de  les  faire  absorber  le  soir  avant  le  sommeil. 

11  est  juste  de  dire  cependant  que,  malgré  les  bons  effets  des  boissons  aqueuses, 
bien  peu  de  malades  auraient  la  résignation  de  se  soumettre  au  régime  de  l'eaa 
pure  :  aussi  doit-on  se  demander  dans  quelle  mesure  le  mélange  d'une  certaine 
proportion  d'alcool  à  Teau  est  possible.  Sydenham  a  depuis  longtemps  répondu i 
cette  question.  Pour  lui.  la  meilleure  des  boissons  à  prescrire  aux  goutteux  est 
le  mélange  d'eau  et  de  bière  légère;  d'autres  médecins,  Honneret,  par  eiemple, 
recommandent  l'eau  rougie;  quelques-uns  même  permettent  les  vins  fciancs 
légers  et  mousseux,  tels  que  ceux  d'Anjou  et  de  Champagne,  coupés  d'une  eertaine 
quantité  d'eau.  En  résumé,  pour  les  boissons  comme  pour  les  aliments,  le 
régime  usuel  des  personnes  sobres  convient  parfaitement  aux  goutteux  ;  ce  qu'il 
faut  leur  défendre  absolument,  ce  sont  les  liqueurs,  l'alcool  et  le  vin  par,  voire 
même  le  café,  qui  sont  des  aliments  d'épargne  et  qui  paraissent  restreindre 
manifestement  les  oxydations  organiques. 

Ainsi,  par  une  sage  répartition  des  aliments  et  des  boissons,  on  peut  dinûnuer 
la  production  de  l'acide  urique,  première  condition  de  tout  traitement  génénl 
de  la  diathèsc  goutteuse.  D'autres  moyens  hygiéniques  permettent  indirectement 
d'arriver  au  même  résultat. 

Ce  sont  ceux  qui  activent  les  combustions  interstitielles,  et  qui  substituent  ï 
l'acide  uriquc,  produit  imparfaitement  oxydé,  l'urée,  substance  soluble  d'une 
élimination  plus  facile. 

c.  En  première  ligne,  il  faut  placer  les  exercices  musculaires  et  la  marche 
au  grand  air,  qui  ont  un  double  résultat  utile.  Par  Tactivité  qu'ils  impriment  s 
la  respiration,  ils  tendent  à  introduire  dans  le  sang  une  plus  grande  proportion 
d'oxygène,  source  première  de  toutes  les  combustions  organiques.  D'autre  part, 
en  surexcitant  la  contraction  des  muscles,  ils  accélèrent  également  les  phéno- 
mènes d'oxydation  dont  le  tissu  musculaire  est  le  siège  et  provoquent  l'excrétion 
d'une  foule  de  produits  incomplètement  brûlés,  tels  que  la  créatine,  l'acide 
inosique  et  l'acide  urique.  Mais,  pour  que  l'exercice  soit  utile  dans  la  goutte, 
il  faut  qu'il  soit  régulier  et  modéré,  et  il  pourrait  même  arriver  que  la  courba- 
ture résultant  d'une  marche  forcée,  ou  d'efforts  trop  violents,  devint  une  cause 
provocatrice  de  l'accès  articulaire.  Comme  pour  l'alimentation,  la  modération  et 
la  régularité  dans  les  habitudes  d'activité  musculaire  sont  les  conditions  les  plus 
convenables  pour  arriver  à  une  assimilation  parfaite. 

d.  Goncurrenunent  avec  l'exercice,  tous  les  moyens  qui  ont  pour  but  d'entre- 
tenir et  d'activer  les  fonctions  de  la  peau  sont  indiqués  chez  les  goutteux.  Tels 
sont  les  bains,  les  frictions,  le  massage,  l'hydrothérapie.  Il  y  a  cependant  quelques 
réserves  à  faire  au  sujet  de  ces  agents  thérapeutiques.  Les  bains  chauds  sont 
incontestablement  utiles,  à  la  condition  qu'ils  soient  courts  et  qu'on  ne  les 
répète  pas  trop  souvent.  11  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  la  plupart  des  gont- 
teux  sont  très-sensibles  aux  variations  de  la  température  et  fort  impressionnaUes 
au  froid,  en  sorte  qu*on  doit  leur  éviter  les  occasions  trop  fréquentes  de  se 
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refroidir.  D*autre  part,  si  les  sudations  que  provoquent  les  bains  d*eau  chaude 
sont  utiles,  surtout  chez  des  sujets  pléthoriques  et  obèses,  elles  ont  souvent 
rinconvéoient  de  débiliter  les  malades,  lorsqu'elles  sont  trop  abondantes  ou 
répétées  souvent.  Il  y  a  donc  lieu  de  n'employer  les  bains  qu'avec  modération, 
en  les  proportionnant  à  la  force  des  sujets,  et  en  les  espaçant  de  manière  à  ne 
provoquer  aucune  fatigue.  A  plus  forte  raison,  le  précepte  est-il  applicable  pour 
les  bains  salés,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  d*air  chaud  sec,  les  bains  thermo- 
résineux, qui  ont  une  action  encore  plus  stimulante,  mais  qui  provoquent  une 
déperdition  sudorale  plus  accentuée.  Ce  sont  des  moyens  de  traitement  précieux, 
qui  paraissent  augmenter  l'urée  chez  les  malades  sans  accroître  la  proportion 
d'acide  urique  (Bouchard),  mais  qui  doivent  être  maniés  avec  prudence  sous 
peine  d'outre-passer  le  but. 

Les  bains  froids,  par  contre,  sont  beaucoup  plus  discutables.  Si  Ton  a  affaire 
à  des  hommes  jeunes  et  robustes,  chez  lesquels  la  goutte  est  plutôt  une  menace 
qu*une  réalité,  on  peut  les  leur  permettre,  à  la  condition  de  les  prendre  courts  : 
mais  l'expérience  a  prouvé  que  la  plupart  des  goutteux  ne  se  trouvent  pas  bien  en 
général  de  Teau  froide,  même  des  bains  de  mer,  qui  ont  pourtant  des  propriétés 
stimulantes  énergiques.  Les  urines  des  sujets  qui  prennent  des  bains  de  mer 
sont  plus  riches  en  urée  et  en  carbonates,  ce  qui  prouve  une  oxydation  orga- 
nique plus  active,  mais  la  proportion  d'acide  urique  ne  diminue  pas,  bien  au 
contraire.  On  en  a  inféré  que  l'eau  de  mer  était  inutile,  même  nuisible,  dans 
le  traitement  de  la  goutte*  En  réalité,  ces  résultats  d'analyse  ne  témoignent 
que  d'une  chose,  c'est  d'une  élimination  plus  active  des  matériaux  de  désassi- 
milation,  et  ceci  s'explique  suftisammeut  par  l'augmentation  de  l'appétit  qu'é- 
prouvent tous  les  malades  qui  arrivent  au  bord  de  la  mer.  S'ils  excrètent 
davantage,  c'est  qu'ils  ingèrent  une  plus  grande  quantité  d'aliments  :  ce  ne 
serait  donc  pas  un  argument  contre  la  baluéation  maritime.  L'objection  la  plus 
sérieuse  aux  bains  de  mer  chez  les  goutteux,  c'est  que  l'impression  du  froid 
développe  facilement,  dansées  conditions,  des  congestions  de  la  vessie  et  surtout 
des  reins.  Gomme  on  ne  peut  jamais  affirmer  d'avance  l'intégrité  absolue  de 
l'appareil  rénal  chez  les  arthritiques,  même  en  l'absence  de  tout  symptôme 
fonctionne],  il  ne  faut  pas  s'exposer  à  faire  naître  des  complications  viscérales 
chez  des  malades  qui  eu  sont  jusqu'alors  exempts. 

V hydrothérapie  n'est  pas  aussi  dangereuse  à  coup  sûr  que  les  bains  froids, 
mais  elle  participe  aux  mêmes  inconvénients.  Nous  croyons  que  chez  les  individus 
jeunes,  à  peine  touchés  par  la  goutte,  c'est  un  puissant  moyen  de  reconstitution 
générale,  et  que  l'on  aurait  tort  de  s'en  priver  systématiquement:  Mais  chez  les 
goutteux  qui  approchent  de  la  quarantaine,  il  y  a,  suivant  nous,  plu»  d'incon- 
vénients que  d'avantages  à  user  de  la  douche  froide,  surtout  si  la  réaction  ne  se 
fait  pas  franchement,  et  si  le  malade  éprouve  de  la  difficulté  à  se  réchauffer. 
Toutefois,  ici  encore,  il  faut  se  garder  de  formuler  des  préceptes  trop  absolus. 
H  y  a  des  personnes  qui  fout  journellement  usage  de  l'eau  fîoide  et  qui  s'en 
trouvent  bien,  même  à  un  âge  avancé,  sans  que  cette  pratique  devienne  l'occa- 
sion de  douleurs  articulaires.  Dans  l'antiquité,  les  alfusions  froides  étaient  en 
grand  honneur,  et  StoU  conseille  textuellement,  conmie  un  des  meilleurs  préser- 
vatifs de  la  goutte,  les  lotions  faites  rapidement  chaque  matin  sur  le  corps  avec 
une  éponge  mouillée,  suivies  d'une  friction  et  d'une  marche  rapide.  11  est 
incontestable  que  théoriquement  cette  pratique  d'hygiène  semble  rationnelle  et 
que  chez  les  sujets  vigoureux  qui  réagissent  bien  elle  a  ravanU%<^  â&  t^^âx^ 
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la  surface  tégumciilaire  moins  impressionnable  aux  agents  extérieurs.  Mais, 
d*autre  part,  il  faut  se  rappeler  que  les  goutteux  sont  d*autant  plus  sensibles 
aux  variations  de  température  qu'ils  avancent  en  âge  :  c^est  donc  un  moyen 
thérapeutique  dont  on  devra  n*usei*  qu*avec  une  extrême  prudence.  Pour  peo 
que  l'on  soupçonne  quelque  trouble  fonctionnel  rënal,  il  faut  se  garder  de 
conseiller  ThydrotUérapie.  G*est  dans  ces  conditions  que  les  frictions  sèches  avec 
une  flanelle  ou  un  gant  de  crin,  Tusage  de  liniments  excitants  à  base  d'alcool, 
et  surtout  le  massage,  rendent  de  véritables  services  et  remplacent  avantageuse- 
ment l'eau  froide.  On  a  prétendu  que  c'est  à  cette  pratique,  si  répandue  en 
Asie,  que  les  Orientaux  doivent  de  ne  pas  connaître  la  goutte  pour  ainsi  dire  : 
il  y  a  sans  doute  dans  leur  manière  de  vivre  et  de  s'alimenter  d'autres  causes 
plus  essentielles,  mais  on  ne  peut  nier  que  Tiiabitudede  faire  fonctionner  large- 
ment la  peau  doive  y  contribuer  pour  une  part  importante. 

Inutile  de  dire  que  les  goutteux  sont  tenus,  plus  que  d'autres  malades,  I 
éviter  les  causes  de  refroidissement,  qui  souvent  deviennent  Toccasion  des  aises 
articulaires.  Us  doivent  porter  des  vêtements  chauds  et  de  la  flanelle  aussi  bien 
en  été  qu'en  hiver;  la  facilité  avec  laquelle  la  plupart  d'entre  eux  transpirait 
leur  en  fait  une  obligation  indispensable.  Pour  la  même  raison,  ils  doivent, 
autant  que  possible,  rechercher  les  climats  chauds  et  secs;  nous  avons  montré, 
en  parlant  de  Tétiologie  de  la  goutte,  que  les  pays  froids  et  humides  soot  ceux 
où  la  maladie  règne  de  préférence.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  les 
causes  débilitantes  du  système  nerveux  deviennent  des  agents  provocaftenrs  de 
la  goutte.  Les  préoccupations  intellectuelles,  la  contention  d'esprit,  fes  veUles 
prolongres,  sont  autant  de  conditions  fûcheuses  que  le  goutteux  fera  bien  d'éviter 
dans  la  mesure  du  possible;  à  plus  forte  raison  devra-l-il  s'abstenir  de  tout 
excès  vénérien,  celte  grande  cause  de  fatigue  nerveuse  et  d'épuisement  des 
forces. 

§  11.  Ti.AiTKMt»!  Gt^tRAL  i>E  LA  IHATHÈSE  GOUTTEisE.  A  CCS  nioyeus  hygié- 
niques, qui  constituent  la  véritable  médication  préventive  et  prophylactique  delà 
goutte,  il  faut  joindre  certains  ageuts  médicamenteux  qui  répondent  aux  mêmes 
indications  générales  et  paraissent  avoir  une  action  réelle  pour  empêcher  le 
développement  des  accidents  goutteux  :  nous  voulons  parler  des  inhalations 
d'oxygène  et  de  l'emploi  des  alcalins. 

a.  Inhalations  d'ojygène.  11  semble  fort  rationnel,  dans  une  maladie  <{ui 
consiste  essentiellement  en  un  défaut  d'oxydation  des  substances  azotées,  de 
provoquer  artificiellement  la  combustion  de  ces  substances  à  l'aide  de  l'intro- 
duction  d'oxygène.  L'expérience  a  confirmé  ces  vues  théoriques.  Kollmann  (StMr 
dien  ûber  die  physiolog.  und  paUiolog.  Verhàltnisse  der  Ilamsàure  mil 
besonderer  Rucksiçhlnahme  avfeine  rationnelle  Behandlung  der  Gicht.  [AenÛ. 
Intelligenzblatt,  n°  53,  1864]),  faisant  respirer  pendant  neuf  jours  consécutib 
^8  litres  d'oxygène  deux  fois  par  jour,  a  vu  chez  deux  goutteux  l'acide  urique 
diminuer,  puis  disparaître  complètement.  Eckart  est  arrivé  aux  mêmes  résultats 
et  Seligsohn  a  montré  que  chimiquement  de  l'ozone  mis  en  contact  avec  de 
l'acide  urique  le  transforme  en  urée,  en  allantoïnc  et  en  alloxane. 

Mais  ce  qui  est  vrai  théoriquement  n  est  guère  pratiquement  applicable.  Si 
l'on  peut  s'appuyer  sur  les  expériences  pour  envoyer  les  goutteux  respirer  l'air 
vif  des  montagnes,  par  exemple,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  de 
traiter  d'une  façon  persistante  des  sujets  qui  produisent  trop  d'acide  urique  et 
qui  l'éliminent  incomplélement,  comme  c'est  trop  souvent  le  cas  chez  les  habi- 
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tants  des  villes  qui  mènent  une  vie  très-occupée,  quoique  sédentaire.  En  pareille 
circonstance,  on  ne  saurait  recourir  aux  inhalations  oxygénées,  qui  ne  constituent 
qu'une  méthode  de  traitement  passagère.  C'est  ici  que  les  alcalins  trouvent  leur 
indication  journalière. 

b.  Médication  alcaline.  C'est  un  fait  connu  depuis  longtemps  par  expé- 
rience et  transmis  traditionnellement  que  les  bases  alcalines,  telles  que  la 
soude,  la  potasse,  la  lithine  et  leurs  sels,  ont  une  efficacité  incontestable  sur 
les  goutteux. 

Cette  notion  thérapeutique,  ou  plutôt  empirique,  était  connue  bien  avant 
que  Ion  eût  découvert  la  présence  de  Tacide  urique  dans  les  tissus  des  gout- 
teux. IjCs  Anciens  donnaient  volontiers  aux  malades  de  la  décoction  de  cendres 
végétales  qui  renfermaient  de  la  potasse  et  de  la  soude.  Aétius  em[)loyait  le 
nitre.  Hoffmann  et  Boerhaave  faisaient  dissoudre  des  cendres  de  genêt  dans  du 
vin  du  Rhin,  et  en  faisaient  continuer  longtemps  l'usage.  Cullea  avait  remarqué 
que  toutes  les  bases  alcalines  éloignaient  les  accès  de  goutte  et  empochaient  les 
dépôts  urinairos  de  se  produire.  Depuis  lors,  les  progrès  de  la  chimie  ont  permis 
l'essai  de  nombreux  sels  à  base  de  potasse,  de  soude,  de  lithine,  et  tous  se  sont 
montrés  utiles,  bien  que  dout's  de  propriétés  différentes. 

L'action  des  alcalins  est  incontestablement  complexe,  et  elle  ne  se  réduit 
pas  à  une  simple  question  de  chimie  expérimentale,  comme  les  médecins  imi- 
tateurs de  Oarrod  ont  trop  cherché  à  le  prouver.  Lorsque  l'on  voit,  snus  l'in- 
fluence de  quelques  centigrammes  de  bicarbonate  de  soude  ingérés  quotidienne- 
ment, les  urines  s'éclaircir  et  l'acide  uri(|ue  diminuer,  il  paraît  bi«n  probable 
que  l'alcalinité  du  sel  sodiqiie  n'est  pas  seule  en  cause,  et  que  son  action  ne  se 
borne  pas  à  noulraliser  l'acidité  de  l'urine.  Il  faut  se  rappeler  que  l'ingestion 
de  ces  hnscs  alcalines  h  petite  dose  a  pour  effet  de  provoquer  l'activité  des 
sécrétions  gastriques  et  intestinales,  que  la  digestion  se  fait  mieux  et  plus  vite 
sous  leur  influence,  et  que  par  suite  l'assimilation  définitive  doit  être  meilleure 
Les  expériences  de  Hohrig  sur  la  sécrétion  biliaire  montrent  qu'il  suffit  de 
faire  absorber  à  un  chien  une  petite  quantité  d'eau  de  Vichy  pour  voir  affiner 
la  bile  par  la  fistule  |)raliquéc  au  canal  cholédoque.  11  y  a  donc  là  plus  qu'ime 
question  de  chimie,  il  y  a  une  action  directe  sur  les  sécrétions  et  vraisembla- 
blement aussi  s(ir  le  svstcme  nerveux. 

Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  faille  négliger  cette  influence  chimique  des  alcalins  : 
quelle  qu'en  soit  l'explication,  elle  joue  sans  aucun  doute  un  rôle  considérable. 
Lorsque  l'on  fait  absorber  à  un  malade  du  bicarbonate  de  soude  à  petites  doses 
pendant  longtemps,  on  constate  de  la  façon  la  plus  évidente  que  les  dépôts 
uratiques  diminuent  dans  les  urines,  et  que  l'acide  urique  en  nature  ne  s'y 
montre  plus.  L'alcalinité  du  sel  de  soude  est  pour  beaucoup  dans  ce  résultat, 
car  l'urine,  au  lieu  d'être  acide,  devient  neutre  et  même  alcaline. 

Mais  les  alcalins  et  notamment  le  bicarbonate  de  soude  agissent-ils  réellement 
en  empêchant  la  formation  de  l'acide  urique?  C'est  là  un  point  encore  en  litige, 
malgré  les  très-nombreux  travaux  qu'il  a  suscités.  Un  grand  nombre  de  chimistes 
ont  recherché  les  proportions  relatives  de  l'urée  et  de  l'acide  urique  chez  les 
sujets  soumis  à  la  médication,  et  les  résultats  obtenus  ont  été  très-divergents. 
Séverin  a  constaté  la  même  quantité  proportionnelle  des  deux  substances, 
malgré  une  dose  quotidienne  de  2  à  4  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Seegen 
a  cru  voir  l'urée  augmenter,  et  l'acide  urique  diminuer  :  Beneke,  au  contraire, 
aurait  constaté  un  excès  d'urates  précipités.  Il  est  prob^xbVe  c^w^  cft%  ^m^\^\>& 
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dépendent  de  la  quantité  des  aliments  ingërés,  car  il  ne  faut  jamais  oubiiar 
que  les  urines  renferment»  non-seulement  les  cendres  de  la  combustion  orga- 
nique interstitielle,  mais  le  trop-plein  des  ingesta  alimentaires^  élémeol 
essentiellement  variable,  et  dont  on  ne  tient  jamais  compte  dans  les  analTses 
chimiques. 

La  question,  suivant  nous,  n*est  pas  de  celles  qui  se  jugent  d*après  nne  . 
simple  analyse  quantitative  des  sels  de  Turine.  C*est  la  clinique  seule  qui  doit 
la  résoudre.  Or,  il  est  incontestable  que  les  alcalins  constituent  la  médicatioD 
la  plus  efficace  que  nous  ayons  à  opposer  à  la  diathèse  goutteuse.  L*urine  da 
goutteux  est  toujours  très-acide,  même  en  dehors  de  leurs  attaques,  même 
avant  qu'il  y  ait  eu  aucune  manifestation  articulaire;  nous  avons  insisté â 
plusieurs  reprises  sur  ce  fait.  Or,  les  alcalins  neutralisent  cette  acidité,  et  par 
suite  agissent  probablement  sur  la  constitution  du  sang,  indépendamment  de 
l'nction  qu'ils  peuvent  exercer  sur  la  nutrition  intime  des  tissus,  sur  les  phéno- 
mènes d'absorption  et  de  dialyse,  sur  les  sécrétions,  sur  le  système  nerrenx. 

Cette  action  est  beaucoup  plus  profonde  et  plus  durable  qu'on  ne  le  pourrait 
croire  au  premier  abord.  H.  Bouchard  a  constaté  plusieurs  fois  que  la  disparitioB 
de  l'acidité  des  urines  persiste  plusieurs  mois  après  la  suppression  des  alcaUns 
chez  les  malades  qui  en  font  usage.  Assurément  on  ne  peut  pas  soutenir  eo 
pareil  cas  que  ces  agents  s'opposent  à  la  formation  de  l'acide  uriqua  :  il  n'est 
pas  vrai  non  plus  qu'ils  le  dissolvent,  car  il  existe  à  l'état  d'urate  de  soude  dans 
l'organisme;  mais  il  est  parfaitement  possible  qu'en  rendant  les  tissus  alcalins 
ils  favorisent  les  combustions  interstitielles  et  la  transformation  de  l'acide 
urique  en  urée;  il  est  certain  de  plus  que  par  leurs  propriétés  diurétiques  ils 
contribuent  à  exciter  les  fonctions  rénales  et  à  expulser  plus  facilement  les 
déchets  de  l'économie. 

La  médication  alcaline  a  eu  ses  partisans  enthousiastes,  comme  ses  détracteurs 
passionnés.  Trousseau  la  regardait  comme  dangereuse,  en  ce  qu'elle  transfor- 
mait, disait-il,  la  goutte  franche,  aiguë,  en  une  goutte  chronique  torpide.  Pour 
lui,  le  bicarbonate  de  soude,  et  tous  les  alcalins  en  général,  amenaient  la  dâK- 
litation  de  l'organisme,  Tanémie,  les  hémorrhagies,  bref,  un  ensemble  de 
symptômes  graves  auxquels  il  avait  donné  le  nom  de  cachexie  alcaline.  En 
Angleterre,  Golding  Bird  et  Owen  Rees  se  prononcent  aussi  catégoriquement 
contre  cette  médication,  qui,  disent-ils,  fait  autant  de  mal  que  de  bien. 

11  y  a,  suivant  nous,  une  grande  exagération  dans  les  reproches  faits  aux 
alcalins  relativement  au  traitement  de  la  goutte.  D'abord,  la  cachexie  alcaline 
est  chose  fort  rare,  et  elle  ne  se  produit  guère  qu'avec  des  doses  énormes  de 
bicarbonate  de  soude  longtemps  prolongées.  MM.  Charcot  et  Bouchard  rappor- 
tent dans  leurs  leçons  qu'ils  ont  pu  prescrire  à  des  malades  pendant  des  mob 
jusqu'à  50  grammes  de  ce  sel  par  jour,  sans  constater  le  moindre  symptôme 
d'anémie;  s'il  en  est  ainsi,  à  plus  forte  raison  4  à  5  grammes,  dose  journalière 
prescrite  d'habitude,  sont  complètement  inolfensifs  et  ne  peuvent  exercer  aucone 
fâcheuse  influence. 

Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  les  alcalins,  comme  les  autres  médicaments,  œ 
sont  pas  tolérés  de  la  même  manière  par  tous  les  estomacs,  et  qu'il  y  a  soos 
ce  rapport  des  susceptibilités  individuelles  dont  le  médecin  doit  tenir  compC^ 
Il  ne  faut  pas  non  plus  indistinctement  les  prescrire  à  tous  les  goutteux.  U^ 
personnes  âgées  dont  la  goutte  est  atonique  et  qui  ont  de  la  tendance  à  l'anéffii^ 
supportent  en  général  moins  bien  les  alcalins,  et  il  vaut  mieux  chez  eux  f  en 
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abstcair,  ou  tout  au  moins  ne  les  jirescrirc qu*à  tr^s-peliles  doses;  au  conliaire, 
Il's  goulleut  robusles,  pliiUion(|Lie$,  dont  les  digestions  sont  ditïictles  et  le  foie 
tiabiladlemenl  engorgé,  se  liouvcnt  toujours  bien  de  b  médication,  et  on  peut 
la  pousser  chez  eux  à  des  doses  relativement  éleYées,  8  ou  10  grammes  par 
jour,  par  ciemple. 

Il  ne  siillit  pas  de  poser  en  principe  l'utilité  de  la  médication  atualine  en 
général,  et  ue  serait  une  erreur  de  croire  (jue  les  dit'lërenls  alcalins  peuvent  se 
substituer  indilTéremmenl  les  uns  aux  autres. 

Les  £els  de  potasse  ne  sont  pas  aussi  Irëijuemment  employés  en  France  que 
les  sels  de  soude,  parce  qu'ils  passent  pour  toxiques  et  qu'ils  le  sont  réellement 
au-dessus  de  <>  à  8  grammes,  alors  que  les  pi'éparations  sodiques  sont  inolTen' 
sires  û  des  doses  bien  plus  considérables.  Pourtant,  l'action  de  la  potasse  sur  la 
nutrition  des  tissus  est  beaucoup  plus  profonde  que  celle  de  la  soude.  C'est  la 
potasse  que  s'assimilent  les  globules  rouges  du  sang,  ces  vêliicnles  de  l'oiygène  ; 
c'est  la  potasse  qui  se  lixc  de  préférence  sur  les  tissus,  sur  les  cellules  coujonc- 
Uves,  sur  la  substance  musculaire.  Elle  a  donc  une  importance  considérable 
diaa  les  pliénomîines  de  la  combustion  interstitielle.  De  plus,  elle  jouit  de 
propriétés  diurétiques  bien  plus  prononcées  que  la  soude,  circonstance  favorable 
k  l'élimination  des  uratcs  en  eicès.  Enfin,  elle  a  sur  l'acide  urique  une  action 
dissoiranle  plus  énergique.  GaiTod  a  montré  en  effet  que  des  incrustations 
uratti|Ues  recueillies  cliez  des  goutteux  disparaissent  mpidemeut  dans  une 
solution  de  carbonate  de  potasse,  alors  que  dans  la  solution  de  carbonate  de 
soude  elles  sont  .\  peine  attaquées. 

Toutes  ces  raisons  fout  que  l'administration  de  la  potasse  est  réellement  utile 
chez  un  certain  nombre  de  goutteux.  Gullier-Boissièi-e  paraît  être  le  premier,  à 
notre  connaissance,  qui  ail  recommandé  celte  médication,  et  appelé  l'attention 
8ur  les  proprirlés  dissolvantes  de  la  potasse.  Depuis,  Garrod  et  les  médecms 
anglais  l'ont  fréquemment  employée  avec  succès.  A  leur  exemple,  M.  Boucliard 
a  prescrit  i  des  goutteux  des  doses  relativement  considérables  de  carbonate  de 
potasse,  3  et  5  grammes  par  jour,  et  non-seulement  il  n'a  point  vu  se  produire 
u'accident.  mais,  dit-il,  il  a  assisté  chez  des  malades  à  une  véritable  renaissance. 
En  Allemagne,  Ileneke  l'emploie  également,  mais  à  dose  moindre,  et  il  se 
contente  de  faire  prendre  dans  lésais  de  goutte  lopliacée  50  à  80  centigrammes 
du  médicament.  Les  indicjitions  de  la  potassa  paraissent  plus  spécialement 
adapta  aux  formes  de  goutte  subaiguë  dans  lesquelles  les  incrustalious  ura- 
tiques  commencent  à  se  produire  :  on  peut  espérer  que  sous  l'influence  du 
traitement  longtemps  prolongé  les  lopbus  finissent  par  subir  une  dissolution 
graduelle,  ou  tout  au  moins  cessent  de  se  déposer  au  sein  des  tissus. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  certaines  préparations  solubles  à  base  A'ammo- 
niaque  ont  été  piéconisées,  et  quelques-unes  rendent  de  véritables  services.  Tel 
est,  par  exemple,  le  photpkale  d'ammoniaque,  qui  a  été  vanté  en  1S46  par 
un  médecin  do  Baltimore,  lluckler,  cl  qui  depuis  a  été  employé  avec  succès  à  lu 
dose  de  1  à  2  grammes  par  Gnrrod.  Comme  les  sels  de  potasse,  le  pbosphale 
d'ammoniaque  est  en  même  temps  un  dissolvant  puissant  de  l'urate  de  soude 
et  an  diurétique;  il  est  de  plus  parfaitement  toléré  par  l'organisme  et  nullement 
toxique,  puisqu'on  en  a  prescrit  jusqu'à  20  grammes  par  jour  (Matlei);  il  parait 

'enir  particulièrement  dans  la  goutte  chronique,  loi'squ'il  s'agit  d'obtenir  la 
réscH^tion  de  dépôts  uratiques  invéléres. 

De  toutes  les  bases  alwilines,  la  plus   efficiiee  jKiraU  êVïC  \a  lUbine,  api\ 
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depuis  une  vingUiiie  d'années  est  expérimentëe  sur  une  large  échelle,  et  qoi 
donne  de  remarquables  résultats  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  de  la  gravelle. 
C'est  sous  forme  de  carbonate  de  lithiue  effervescent  et  de  citrate  que  Ton 
administre  le  plus  souvent  aux  malades  ce  médicament.  A  l'état  naturel,  la 
lithine  est  une  substance  blanche,  cristalline,  offrant  une  réaction  alcaline 
prononcée,  mais  bien  moins  caustique  que  la  soude  ou  la  potasse.  Elle  est  peu 
soluble,  il  faut  100  grammes  dVau  pour  en  dissoudre  1  gramme;  mais  on 
excès  d'acide  carbonique  augmente  notablement  sa  solubilité,  et  aussi  sa  dig»- 
tibilité.  C'est  un  diurétique  puissant,  au  point  que,  d'après  Garrod  {Medic, 
Times  and  Gaz,,  25  janv.  i875),  nombre  de  malades  évitent  de  la  prendre  le 
soir  pour  n'être  pas  obliges  de  se  relever  plusieurs  fois  la  nuit.  Son  caractère 
principal,  qui  la  rend  particulièrement  pi*écieuse  dans  le  traitement  des  gouttau, 
est  la  propriété  qu'elle  possède  de  se  combiner  à  l'acide  urique  pour  formerai 
urate  de  lithine  très-soluble,  à  Tinverse  de  tous  les  autres  urates  alcalins  plus 
ou  moins  insolubles.  En  mettitnt  en  présence  du  carbonate  de  lithine  et  de 
l'acide  urique,  ce  dernier  se  dissout  et  il  se  forme  du  biuratede  lithine  soluble. 
Ce  qui  a  lieu  expérimentalement  pour  Tacide  urique  en  nature  se  produit  égt- 
lement  pour  Turate  de  soude,  et  il  suftit  d'ajouter  25  à  50  centigrammes  de 
lithine  dans  de  l'eau  où  macère  un  cartilage  incrusté  de  tophus  goutteux  ponr 
les  voir  se  dissoudre  en  qnelquos  heures. 

Cette  médication,  pro[>oséedès  ISi/»  ]'ar  le  docteur  Ure  pour  dissoudre  le? 
calculs  de  la  vessie,  fut  appliquée  par  Garrod  au  traitement  de  la  goutte,  et 
depuis  lors  tous  les  médecins  qui  l'ont  employée  ont  été  à  même  d'en  constater 
les  excellents  effets.  Il  ressort  des  faits  publiés  par  Garrod  que  comme  traite- 
ment de  la  dialhose  goutteuse,  c'est  peut-être  l'agent  le  plus  actif  que  nous 
possédions.  11  a  pour  résultat  de  rendre  les  crises  moins  fréquentes,  et  surtout 
d'enrayer  |tre-(jue  complètement  la  formation  des  tophus  au  sein  dt^s  tissus. 
C'est  d'autre  part  un  mcilicamont  bien  toléré  pir  la  majorité  d<  s  malades,  et 
qui  ne  provoque  guore  de  symptômes  d'intolérance  gastrique.  11  n'y  a  donc 
aucun  inconvénient  à  en  faire  usage  pemlant  longtemps,  à  la  condition  de  ne  k 
*  donner  qu'h  dose  moyenne  :  en  généial,  50  centigrammes,  i  gramme,  l»',i>0 
par  jour,  sont  les  quantités  prescrites  hal'iluellemcnt  ;  on  pourrait  les  dépasser, 
mais  alors  il  y  aurait  des  phénomènes  gastriques  qui  empêcheraient  d  en  pnh 
longer  l'usage. 

Comme  nous  l'avons  dit.  le  citrate  et  le  carbonate  sont  les  deux  sels  de  lithine 
les  plus  employés.  Cli.  Rouchnrd  conseille  l'iodure  de  lithium,  qui,  outre  si 
grande  solubilité,  réunit  peut-être  les  propriétés  altérantes  de  l'iode  à  celles  de 
la  litliine.  On  peut  lire  dans  la  thèse  de  M.  Pouzet  les  bons  effets  de  ce  traite 
ment  dans  deux  cas  de  goutte  chroniijue  où  l'on  constata,  par  des  mensurations 
précises,  la  disparition  graduelle  des  dé[>ôts  tophacés. 

L'indiciition  de  la  lithine  est  donc  double.  Elle  convient  chez  les  gouttoa 
dont  la  goutte  est  récente,  à  litre  d'agent  altérant,  et  doit  être  administrée  diBf 
l'intervalle  des  accès,  afin  d'en  prévenir  le  retour.  Elle  réussit  surtout  dans  te 
formes  chroniques,  sinon  comme  dissolvant  des  incrustations  uratiques,  H 
moins  pour  empêcher  que  celles-ci  s'accumulent.  C'est  la  même  action  que  no» 
ayons  déjà  reconnue  pour  les  sels  de  soude  et  de  potasse,  mais  avec  une  inten- 
sité d'énergie  beaucoup  plus  grande. 

c.  Nous  venons  de  passer  en  revue  une  série  de  médicaments  qui  ont  pour 
effet  de  modifier  la  constitution  du  sérum  sanguin,  et  de  faciliter  l'élimioitioo 
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de  l'acide  urique  eu  le  rendant  plus  soluble.  Voici  maintenant  une  médication 
qui  aboutit  au  même  résultat,  en  transformant  Tacide  urique  lui-même  ;  nous 
voulons  parler  de  l'administra  lion  de  Vacide  benzoïque  ou  des  benzoates 
solubles. 

On  sait  depuis  longtemps  que  l'acide  benzoïque,  ingéré  en  nature,  ne  se 
i*etrouve  pas  sous  cette  forme  dans  les  urines  :  il  subit  dans  l'économie  une 
série  de  transformations  qui  le  modifient  profondément,  et  quand  il  est  éliminé, 
c'est  à  l'état  d'acide  hippurique.  Cette  réaction  se  fait  sur  une  vaste  échelle 
lorsque  l'alimentation  est  exclusivement  végétale,  et  l'on  sait  que  les  grands 
ruminants  n'excrètent  jamais  d'acide  urique  ni  d'urates.  Or,  les  combinaisons 
de  l'acide  hippurique  avec  les  bases  alc^ilines  sont  précisément  solubles,  à 
l'invei'se  de  celles  de  l'acide  urique.  De  là  l'idée  de  transformer  dnns  l'économie 
l'acide  urique  en  excès,  en  faisant  absorber  aux  malades  l'acide  benzoïque. 
Celle  hypothèse  fort  rationnelle  a  été  vérifiée  de  point  en  point  par  les  analyses 
faites  sur  les  urines  de  goutteux.  Chalvet  et  Simonnet  ont  montré  les  première 
qu'à  la  suite  de  l'administration  de  l'acide  benzoïque  la  proportion  d  acide 
urique  éliminé  diminue  considérablement,  et  se  trouve  remplacée  par  de 
l'hippurate  de  soude.  En  Angleterre,  cette  médication  compte  d'assez  nombreux 
partisans,  et  des  succès  ont  été  signalés  par  Ure  et  Beiice  Jones.  Ce  dernier 
emploie  volontiers  une  médication  alcaline  complexe  dans  laquelle  le  borax,  le 
ixîuzoate  de  potasse  et  le  bicarbonate  de  potasse  se  trouvent  associés  dans  de 
certaines  proportions  ;  il  dit  obtenir  de  bons  résultats  de  ce  mélange.  Dans  le 
même  but,  on  a  également  utilisé  les  benzoates  de  soude,  de  chaux  et  d'ammo- 
niaque, sans  qu'il  soit  po^sible  d'affirmer  laquelle  de  ces  préparations  olfre  le 
plus  de  valeur.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  les  benzoates  sont  en  ^'énéral  bien 
supportés  par  l'estomac,  et  qu'ils  n'irritent  nullement  la  mu(jucuse  des  voies 
urinaires.  Tous  les  médecins  savent  quels  bons  effets  on  retire  de  cette  médica- 
tion dans  le  catarrhe  vésical  et,  d'une  manière  générale,  toutes  les  fois  que  les 
urines  sont  muqueuses  et  fétides  :  or,  c'est  là  une  condition  relativement  assez 
commune  chez  les  goutteux  chroniques,  surtout  quand  ils  ont  dépassé  la  cin- 
quantaine. On  peut  donc  prescrire  tiès-rationnellement  l'acide  benzoïque  et  ses 
sels  en  pareil  cas. 

Gomme  pour  les  autres  préparations  alcalines  qui  sont  des  médicaments  à 
longue  portée,  destinés  à  être  administrés  pendant  des  semaines  et  des  mois, 
il  convient  de  ne  pas  prescrire  de  trop  fortes  doses  :  25  à  50  centigrammes, 
1  gramme  au  plus,  donnés  quotidiennement,  suffisent  en  général  :  bien  entendu, 
cette  dose  pourrait  être  dépassée,  s'il  existait  quelques  complications  vésicales 
nécessitant  des  indications  particulières. 

Ou  a  beaucoup  vanté,  dans  ces  dernières  années,  l'usrige  des  silicates  alcalins 
dans  le  traitement  de  la  goutte.  D'après  MM.  Rabuteau  et  Papillon  (1873),  leur 
utilité  spéciale  résiderait  dans  leurs  propriétés  antifermentescibles  qui  s'ajoute- 
raient aux  effets  généraux  de  la  médication  alcaline.  On  voit  bien  les  avantages 
de  ce  traitement  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  mais  on  se  rend  diffici- 
lement compte  de  son  efficacité  relativement  à  la  goutte.  11  ne  parait  pas  que  les 
silicates  aient  d'action  définie  sur  la  transformation,  ni  sur  l'élimination  de 
Tacide  urique  ;  par  suite,  il  n'est  nullement  démontré  qu'ils  soient  supérieurs 
aux  carbonates  et  aux  phosphates  alcalins  qui,  eux  du  moins,  sont  infiniment 
plus  solubles  et  mieux  tolérés  par  l'estomac.  En  tout  cas,  ce  n'est  pas  une  médi- 
cation qui  jus(}u'à  présent  ait  fait  ses  preuves.  La  seule  circouslawcA  qù.  \&Mt 
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emploi  aurait  de  Topportuaité  serait  celle  d'une  goutte  chronique  compliquée 
de  lésions  rénales  et  de  catarrhe  vésical.  Dans  ces  conditions,  ils  pourraient 
rendre  des  services,  surtout  sous  la  forme  d*eaux  minérales  à  bise  de  silicate  de 
soude  ou  de  litliine,  tels  que  sont  les  bains  dont  Taction  diurétique  est  inooii- 
testable. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  l'histoire  du  traitement  de  la  goutte  par  les 
alcalins  sans  parler  d'une'  médication  complexe  qui  a  été  particulièrement  prë* 
conisée  par  le  docteur  Fontaine  (BulL  de  VAcad.  de  méd,^  vol.  XXXV,  p.  77. 
4870).  Cet  auteur,  se  fondant  sur  ce  que  dans  la  goutte  il  y  a  un  arrêt  du  pro- 
cessus d'oxydation,  qui  tiendrait,  d'après  lui,  à  la  diminution  de  nombre  on 
d'énergie  des  globules  rouges,  associe  dans  une  même  formule  les  trois  élânents 
suivants  :  l'arsenic,  à  litre  de  régénérateur  des  globules,  le  chlorate  de  potaiR 
comme  source  d'oxygène,  enfin  l'acide  benzoïque  destiné  à  transformer  Tacide 
urique  en  un  produit  soluble.  Ce  sont  là  des  vues  théoriques  très-discutables  : 
rien  ne  prouve  que  l'association  de  Tarséniate  et  du  chlorate  de  potasse  agisse 
dans  le  sens  désiré  par  l'auteur,  et  nous  avouons  notre  méfiance  pour  oes  spé- 
culations thérapeutiques  qui  ne  reposent  même  pas  sur  des  expérienoef  dn- 
miques  de  laboratoire.  D'ailleurs,  jusqu'à  présent,  les  résultats  obtenus  au  lit 
du  malade  ne  paraissent  pas  démonstratifs,  et  tout  porte  à  croire  que  la  noo- 
velle  méthode  de  traitement  de  la  goutte  n'aura  pas  beaucoup  de  partîsuis. 

d.  Purgatifs.  Toutes  les  médications  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
agissent  en  modifiant  la  crase  du  sang  et  en  provoquant  la  dissolution  on 
l'élimination  de  l'acide  urique.  A  priori^  il  paraîtrait  rationnel  de  favoriser 
l'excrétion  des  produits  mal  combinés  par  de  fréquents  purgati&.  C'est  U,  en 
effet,  une  médication  qui  a  été  recommandée  de  toute  antiquité,  depuis 
Alexaadre  de  Tralles  jusqu'à  Feruel.  Cependant,  comme  méthode  générale  de 
traitement,  l'usage  des  purgatifs  répétés  ne  saurait  être  admis  sans  réserve, 
et  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  polémiques  passionnais  qu'a  suscitées  ce  point 
de  thérapeutique.  Sydenhara,  par  exemple,  s'élève  formellement  contre  cette 
pratique  :  a  La  purgation,  soit  par  haut,  soit  par  bas,  dit-il,  n'est  pas  moins! 
rejeter  que  la  saignée.  Les  purgatifs  de  toute  espèce,  les  plus  énergiques  conune 
les  plus  doux,  sont  très-nuisibles,  aussi  bien  pendant  la  période  aiguë  de  l'acoès 
qu'à  son  déclin  ou  dans  Tintervalle  des  attaques  :  employés  à  ces  divenes 
époques,  ils  ne  fout  qu'augmenter  le  mai,  loin  de  le  guérir  ». 

11  est  bien  difficile  de  se  défendre  de  l'influence  des  théories  médicales 
régnantes,  quand  il  s'agit  déjuger  la  valeur  d'un  agent  thérapeutique.  Sydenhw 
croyait  que  l'humeur  peccantc  de  la  goutte  devait  naturellement  être  expulsée 
aux  jointures,  et  il  craignait  fort  toutes  les  médications  perturbatrices  qii 
pouvaient  lui  faire  prendre  un  autre  chemin.  Un  siècle  plus  tard,  i^cudamoie. 
reprenant  l'idée  antique  de  Galien,  voyait  dans  la  goutte  le  résultat  d'une  pU- 
thoœ  du  système  porte  ;  conséquent  avec  sa  doctrine,  il  préconisait  |les  purgatif 
comme  fondement  du  traitement  de  la  goutte,  et  employait  de  préférence  ceux 
qui  sollicitaient  la  sécrétion  biliaire.  Aussi  avait-il  coutume  de  donner  à  ses 
malades  un  mélange  de  calomel,  d'antimoine  et  de  coloquinte,  qui  devait  èUt 
pris  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  au  plus  tard,  sans  préjudice  des  pré- 
parations de  magnésie  qui  intervenaient  de  temps  en  temps  à  titre  de  purpti^s 
véritables.  Sans  agir  aussi  fortement  sur  l'intestin,  Cullen  employait  fréquem- 
ment les  laxatifs  doux,  la  magnésie,  le  soufre,  le  savon  médicinal,  et  il  s'en 
trouvait  bien. 
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La  Térttë  est  comme  toujours  entre  ces  opinions  extrêmes.  On  ne  songera 
évidemment  pas  à  purger  tous  les  deux  jours  un  goutteux  impotent,  anémique 
et  dëbile,  mais  il  y  aura  très-grand  avantage  à  le  faire  chez  les  individus 
robustes  et  replets,  qui  ont  si  facilement  de  Tembarras  intestinal  et  de  la  con* 
gestion  hépatique.  Ce  que  nous  savons  de  la  fréquence  des  troubles  dyspeptiques 
chez  les  goutteux,  et  de  leur  retentissement  sur  le  foie,  justifie  absolument 
remploi  des  cholagogues  tels  que  Taloès,  la  gommegutte,  la  coloquinte  et  le 
calomel.  Mais,  comme  le  dit  très-judicieusement  Garrod,  Tefficacité  de  ces 
agents  réside  exclusivement,  en  pareil  cas,  dans  les  propriétés  qu*ils  ont  de 
rétablir  les  fonctions  stomacales  :  par  eux-mêmes,  ils  n*ont  aucune  action  sur  la 
diathèse  urique  proprement  dite;  ils  sont  impuissants  à  diminuer  la  production 
désunîtes,  et  c'est  à  peine  s*ils  favorisent  d*  une  manière  bien  évidente  leur  élimi- 
nation. Aussi,  malgré  leur  utilité,  ne  peut-on  faire  des  purgatifs  une  médication 
générale  de  la  goutte  :  leur  emploi  est  absolument  subordonné  aux  conditions 
individuelles  des  malades.  Toutes  les  fois  qu'il  y  aura  de  la  constipation,  de  la 
eongestioo  hépatique  et  un  état  saburral,  on  se  trouvera  bien  de  recourir  à  des 
laxatifs  légers,  voire  même  à  un  vomitif,  si  le  sujet  est  robuste  et  Tembarras 
gastrique  prononcé.  Hais  on  se  gardera  de  répéter  souvent  les  purgations, 
surtout  s'il  s'agit  d'individus  affaiblis  ou  encore  dans  les  cas  de  goutte  torpide. 
D  est  parfois  préjudiciable,  même  dans  les  formes  aiguës  de  la  maladie,  d'agir 
trop  souvent  sur  le  tube  digestif.  Garrod,  d'accord  avec  Sydenham,  regarde 
cette  pratique  comme  susceptible  de  modifier  les  allures  de  la  goutte  et  de  lui 
faire  prmdre  les  allures  d'un  état  chronique. 

e.  Altérants.  Les  mêmes  raisons  s'opposent  à  considérer  les  altérants,  tels 
que  les  mercuriaux  et  les  préparations  iod urées,  comme  des  agents  actifs  du 
traitement  de  la  goutte.  Il  y  a  des  goutteux,  assurément,  qui  se  trouvent  bien 
de  prendre  du  mercure  à  petites  doses;  ce  sont  ceux  dont  le  foie  est  chronique- 
ment  engorgé,  et  qui  ont  de  la  lenteur  habituelle  dans  leur  digestion.  Un  peu 
de  calomel*  des  pilules  bleues,  rendent  alors  service,  et  cette  médication  est 
assez  usitée  en  Angleten*e.  De  même,  Tiodure  de  potassium,  dans  certains  cas 
de  goutte  subaiguë,  oîi  les  articulations  restent  enflées,  sensibles,  sans  fluxion 
aetite,  mais  sans  tendance  à  la  résolution,  parait  véritablement  utile.  Ce  sont  là 
du  reste  des  indications  particulières  qui  dépendent  des  allures  individuelles  de 
la  maladie,  et  l'on  ne  saurait  à  cet  égard  formuler  aucune  règle  générale. 
Loin  d'être  applicables  à  tous  les  malades,  on  peut  au  contraire  poser  en  prin- 
cipe que  ces  agents  doivent  toujours  être  administrés  avec  précaution,  et  sur- 
veillés de  très-près,  car  il  arrive  souvent  que,  le  rein  des  goutteux  fonctionnant 
mal,  des  signes  d'intolérance  médicamenteuse  se  manifestent  rapidement,  et 
qo'au  bout  de  quelques  jours  on  assiste  à  des  accidents  d'iodisme  ou  de  mercu- 
rialisme  aigu.  Il  faut  donc  absolument  subordonner  la  médication  altérante  à 
certaines  indications  spéciales  et  surtout  se  bien  garder  d'en  prolonger  Temploi 
sans  s'être  assuré  de  Tétat  des  fonctions  rénales. 

f.  Eaux  minérales.  Nous  avons  systématiquement  écarté,  jusqu'à  présent; 
le  traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  minérales ^  parce  qu'en  réalité  elles 
constituent  toujours  une  médication  fort  complexe,  et  que  rien  n'est  plus  diffi- 
cile que  de  définir  la  part  qui  revient  à  tel  ou  tel  élément  dans  les  effets  obtenus. 
Par  elle-même,  et  quelle  que  soit  sa  composition,  l'eau,  prise  en  boisson,  est 
plas  ou  moins  laxative  et  diurétique;  sous  forme  de  bains,  elle  peut  être  exci« 
tante  ou  résolutive;  d'ordinaire  elle  active  la  circulation  périphérique  et  con* 
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tribue  à  stimuler  toutes  les  fonctions  de  Torganisme.  Si  Ton  ajoute  que  la 
plupart  des  eaux  minérales  émergent  dans  des  pays  de  montagnes,  où  Tair  eil 
vif  et  où  Taltitude  joue  son  rôle  dans  les  échanges  respiratoires,  que  les 
malades  sont  forcés  d*y  sëjonmcr  un  certain  temps  loin  de  leurs  occupations  et 
de  leurs  travaux  habituels,  et  qu'à  Faction  de  Teau  s'sgoute  celle  de  Tair  et  da 
repos  d'esprit,  on  comprendra  combien  il  est  délicat  de  se  prononcer  sur  la 
valeur  thérapeutique  de  telle  ou  telle  station  balnéaire  dans  le  tndtemeot  de  b 
goutte. 

Parmi  les  eaux  recommandées  pour  les  goutteux,  il  est  une  première  caté- 
gorie qui  comprend  des  sources  à  peine  minéralisées ^  d'une  remarqnable  porelè, 
et  qui  semblent  agir  en  produisant  une  sorte  de  lixiviation  générale.  Les  princî- 
paux  types  de  ces  eaux  sont  celles  d'Ëvian,  de  Contrexéville  et  de  ViiCel  dais 
les  Vosges,  de  Wildbad  en  Allemagne.  Elles  conviennent  de  prëférenoe  aux 
goutteux  atteints  de  gravelle  ou  de  diabète  intermittent,  aux  obèses  dyspep- 
tiques, à  tous  ceux  dont  les  reins  fonctionnent  mal  et  dont  les  arines  soot 
habituellement  rares  et  acides.  Comme  ces  eaux  chargent  peu  l'eslonafi,  et 
qu'elles  ne  font  pour  ainsi  dire  que  traverser  l'organisme,  elles  peavent  iÊft 
absorbées  à  haute  dose  sans  déterminer  de  poussées  congestives;  leur  efiet 
immédiat  est  de  provoquer  une  diurèse  considérable  et  une  diarrhée  moàkte 
qui  excite  les  sécrétions  viscérales  tout  en  ne  déterminant  pas  de  spolîalioiis 
trop  considérables  ;  leurs  effets  secondaires  sont  durables,  et  consistent  dans  un 
fonctionnement  plus  régulier  du  rein,  du  foie  et  de  l'intestin.  Q  n'esl  pts  rare 
de  voir,  après  une  saison  à  Contrexéville,  le  sable  urique  disparaître  des  urines 
pendant  un  an  et  plus.  On  enverra  donc  à  ces  stations  de  préférence  les  goutteux 
chroniques,  ceux  qui  entrent  dans  la  phase  des  accidents  viscéraux,  et  surtout 
ceux  qui  ont  dos  tendances  congestives. 

Dans  une  seconde  catégorie  d'eaux  minérales  se  rangent  les  tources  tktr' 
maies  alcalines  proprement  dites,  qui  sont  si  largement  i*cprésentéds  en  France, 
autour  du  plateau  central.  Lo  type  le  plus  connu  de  ces  stations  thermales  est 
Vichy,  où  depuis  des  siècles  aiiluent  les  goutteux  de  toutes  les  parties  du  monde. 
Nous  n'avons  pas  à  décrire  les  différentes  sources  qui  s'y  rencontrent,  noo  plus 
qu'à  en  détailler  leseiïets  physiologiques  :  des  volumes  ont  été  écrits  sur  ces  ques- 
tions, et  leur  résumé  excéderait  de  beaucoup  les  limites  d'un  article  de  Dictioa- 
uaire.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  qu'elles  sont  médiocrement  thermales, 
assez  fortement  chargées  d'acide  carbonique,  et  qu'elles  renferment  coumut 
éléments  essentiels  du  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  4  à  5  granunes  par 
litre  en  moyenne,  du  bicarbonate  de  chaux,  de  potasse  et  de  magnésie,  èê 
sulfate  et  du  phosphate  de  soude.  Elles  sont  donc  relativement  peu  chlorurées, 
et  franchement  alcalines.  Â  petite  dose,  ces  eaux  produisent  une  stimulation  dei 
fonctions  digestives,  de  la  constipation,  une  sorte  d'ivresse  légère  avec  tendance 
au  sommeil  ;  bientôt  une  diurèse  franche  s'établit,  les  urines  cessent  d'elle 
acides,  la  peau  fonctionne  plus  librement  et  se  congestionne  même,  si  Ton  joial 
l'action  des  bains  à  celle  de  l'eau  prise  à  Tintérieur. 

Les  eflets  de  cette  sorte  d'éréthisine  circulatoire  général  se  traduisent  qoel* 
quefois  chez  les  goutteux  par  l'exaspération  des  symptômes  de  la  maladie.  0 
est  assez  fréquent  de  voir  chez  eux  survenir  un  accès  de  goutte  aiguë  sius 
l'influence  de  la  médication  thermale,  de  la  même  façon  qu'on  voit  éclater  è» 
crises  de  colique  hépatique  chez  les  malades  atteints  de  gravelle  biliaire.  Soi- 
faut  le  docteur  Petit,  la  goutte  chronique  repasse  souvent  par  des  phiitf 
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d'acuité  très-caractérisées,  au  bout  de  quelques  jours  de  traitement  ;  mais  il  est 
à  remarquer  que  les  eaux  ont  fort  peu  d*action  sur  les  lésions  goutteuses  déjà 
produites  :  ainsi  les  tophus  restent  inaltéi*és,  quelle  que  soit  la  dose  à  laquelle 
soit  poussée  la  médication  thermale.  Les  bons  effels  de  la  cure  se  font  surtout 
sentir  quand  la  maladie  est  récente  ;  elle  paraît  diminuer  la  violence  des  accès, 
et  surtout  elle  semble  en  prévenir  les  retours  ;  il  n*est  pas  rare  de  voir,  au  bout 
d*ui)e  ou  deux  saisons  à  Vichy»  les  crises  ai'ticulaires  disparaître  presque  com- 
plètement, ainsi  que  le  sable  urinaire. 

Ce  qui  fait  que  Vichy  diûère  notablement  des  stations  précédentes,  c'est  que 
ses  eaux,  extrêmement  actives,  sont  loin  d'être  inoffensives,  et  ne  peuvent  être 
prises  à  doses  considérables  comme  celles  d'Ëvian  ou  de  Contrexéville.  Sans  les 
considérer  avec  Bloudeau  comme  la  source  presque  constante  d*accidents  graves 
pour  les  goutteux,  il  est  certain  qu'elles  sont  fort  excitantes,  et  qu'elles  ont 
besoin  d'être  prises  avec  ménagements.  D'après  Durand-Fardel,  il  faut  toijgours 
les  suspendre  dès  qu*il  y  a  menace  d*accès  de  goutte,  et  le  mieux  est  de  les 
administrer  loin  de  la  période  aiguë.  11  ne  serait  pas  impossible,  en  effet,  que 
parfois,  au  moment  même  d'une  attaque,  elles  pussent  dévier  la  fluxion  arti- 
culaire et  la  porter  vers  quelque  viscère  :  des  faits  de  congestion  et  d*hémor- 
riiagie  cérébrale  ont  été  en  effet  observés,  et,  bien  qu'ils  soient  discutables,  on 
doit  en  conclure  qu'il  est  nécessaire  d'être  circonspect  dans  le  traitement. 

Ce  qui  ressort  des  travaux  des  médecins  de  Vichy,  tels  que  MM.  Sénac,  Wille- 
min,  Durand-Fardel,  c'est  que  les  eaux  conviennent  de  préférence  aux  goutteux 
vigoureux,  et  peuvent  être  nuisibles  dans  la  goutte  chronique.  Elles  paraissent 
plutôt  agir,  eu  efTet,  sur  l'état  général  et  sur  les  fonctions  digeslives,  que  sur  la 
goutte  proprement  dite;  c'est  en  restaurant  les  fonctions  hépatiques  et  intesti- 
nales qu'elles  font  indirectement  disparaître  les  accidents  goutteux.  11  n'est  pas 
inutile  de  rappeler  que  dans  les  formes  larvées  de  la  goutte  viscérale,  qui  se 
traduisent  si  souvent  par  la  lithiase  biliaire,  l'obésité,  le  diabète,  les  eaux  de 
Vichy  agissent  d'une  manière  merveilleuse,  et  que  c'est  là  la  véritable  indication 
de  ces  stations  minérales.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  Vichy  s'applique,  avec 
quelques  variantes,  à  tout  le  groupe  des  eaux  alcalines  qui  se  rapprochent  de  ce 
type.  Vais,  Fougues,  Royat,  Néris,  Ëms,  comptent  de  très-nombreux  succès  dans 
b  médication  de  la  goutte,  et  quelques-unes  d'entre  elles  répondent  même  à 
des  indications  spéciales.  C'est  [ainsi  que  Vais  présente  toute  une  gamme  de 
sources  de  minéralisation  différente,  depuis  1  gramme  jusqu'à  9  grammes  de 
bicarbonate  de  soude,  associés  à  une  notable  proportion  de  chlorures,  et  convient 
à  certains  estomacs  que  fatigue  l'eau  de  Vichy.  Fougues  a  pour  caractéristique 
de  renfermer  surtout  pour  principes  des  bases  calcaires.  Royat,  station  à  la  fois 
alcaline  et  saline,  riche  également  en  fer  et  en  aiscnic,  répond  admirablement 
aux  manifestations  cutanées  de  la  goutte,  à  certaines  formes  de  dyspepsie  invé- 
térée, enfin  aux  déterminations  pulmonaires  qui,  chez  certains  goutteux,  rem- 
placent les  accidents  articidaires.  Néiis,  Lamalou,  sont  les  stations  par  excellence 
des  goutteux  irritables  et  nerveux,  qui  ne  peuvent  supporter  des  sources  trop 
excitantes. 

A  coté  des  eaux  franchement  alcalines  du  groupe  des  bicarbonatées  sodiques 
se  placent  celles  qui  renferment  comme  principes  minéraux  une  dose  de  chlo- 
rures  prépondérante  ;  ce  sont  encore  des  sources  alcalines,  mais  ce  sont  surtout 
des  sources  salines,  qui  n'ont  pas  tout  à  fait  la  même  action  que  les  précédentes. 
CarUbad,  en  Bohème,  est  considéré  comme  le  type  de  cette  catégorie  de  stalioas 
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minérales,  et  jouit  d  une  réputation  presque  comparable  à  celle  de  Vichy  pour 
le  traitement  de  la  goutte.  Ces  eaux  diffèrent  de  composition,  en  ce  seus  qu*eHes 
renferment  une  forte  dose  de  chlorure  de  sodium  et  une  notable  'proportion  de 
sulfate  de  soude  :  d'où  leurs  propriétés  laxatives  même  à  petites  doses.  Cette 
dernière  particularité  les  rend  particulièrement  efficaces  pour  les  goutteux 
pléthoriques  dont  le  tule  digestif  fonctionne  mal  et  qui  ont  le  foie  ch^olliqu^ 
ment  engorgé.  Par  les  eCTets  purgatifs  qu'elles  produisent,  elles  contribuent  à 
décongestionner  rapidement  le  système  porte,  et  à  provoquer  un  écoulement 
considérable  de  bile;  en  sorte  qu'elles  conviennent  également  aux  sujets  atteints 
de  lithiase  hépatique  et  à  ceux  qui  soufTrent  de  la  gravelle  ;  elles  psnisseni 
être  moins  congestionnantes  que  les  eaux  de  Vichy,  surtout  les  sources  thermales 
de  la  Grande-Grille  et  de  Tllôpital. 

Les  indications  thérapeutiques  de  Carlsbad,  malgré  cette  différence  d'action, 
sont  assez  analogues  à  celles  des  eaux  de  Yichy.  S'il  faut  en  croire  le  doetear 
Gans,  cité  par  Durand-Fardel  (Traité  des  eaux  minéralet,  p.  329,  S^édit., 
1883),  elles  agissent  beaucoup  plus  sûrement  dans  les  formes  aiguës  et  sthéni- 
ques  de  la  goutte  que  dans  les  formes  torpides;  mais,  comme  à  Vichy,  il  faut  se 
garder  de  donner  les  eaux  pendant  les  accès,  de  peur  de  les  exaspérer  ou  de  les 
déplacer.  Elles  conviennent  moins  bien  aux  goutteux  chroniques,  surtout  I  ceux 
qui  sont  débilités  et  anémiques;  elles  ont  une  assez  médiocre  iuQueiiee  sur  les 
concrétions  tophacées  et  ne  paraissent  pas  offrir  une  action  résolutiit  sopâienre 
à  celle  des  bains  de  Vichy;  leur  danger  réside  dans  leurs  propriétés  eongestives 
et  facilement  perturbatrices,  aussi  faut-il  les  administrer  avec  méthode  et 
prudence. 

L'Allemagne  compte  d'autres  stations  minérales  qui  se  rapprochent  de  Garlsbad 
et  ont  une  action  analogue,  quoique  moins  énergique  peut-être.  Telles  sont 
celles  de  Kissingen,  de  Marienbad,  d'Ems  et  de  llombourg.  Toutes  ces  eaox 
agissent  à  la  fois  par  leur  composition  alcaline  et  par  les  chlorures  qu'elles  ren- 
ferment, les  eaux  d'Ems  notamment  se  rapprochent  singulièrement  de  celles 
de  Royat  et  comme  ces  dernières  répondent  aux  localisations  cutanées  et  pulmo- 
naires de  la  goutte  viscérale. 

En  France,  nous  possédons  un  grand  nombre  de  sources  qui  par  leur  consti- 
tution appartiennent  au  groupe  des  chlorurées  sodiques  et  font  partie  de  ces 
eaux  que  Gubler  appelait  des  lymphes  minérales,  parce  qu'elles  renferment  à 
peu  près  les  éléments  de  la  sérosité  du  sang  dans  des  proportions  variables. 
Parmi  ces  stations,  celle  qui  nous  parait  destinée  à  un  avenir  incontestable  ptar 
le  traitement  de  la  goutte  est  Châtelguyon  dans  le  Puy-de-Dôme.  Ce  sont  des 
eaux  faiblement  thermales  (35  degrés)  à  la  fois  riches  en  chlorures  de  sodium,  de 
magnésium,  et  en  bicarbonate  de  chaux,  et  qui  doivent  à  cette  proportion  de  seb 
magnésiens  des  propriétés  franchement  laxatives.  11  suffit  d'une  petite  dose  àt 
ces  eaux  pour  déterminer  des  selles  copieuses,  fortement  colorées  en  vert  par  b 
bile,  un  peu  analogues  aux  garde-roL^es  provoquées  parle  ciilomel.  L'élimination  des 
urates  par  les  urines  semble  parallèlement  accrue,  et  il  en  résulte  une  déoon* 
gestion  rapide  du  système  porte,  qui  se  traduit  par  une  diminution  de  poids 
appréciable  au  bout  de  peu  de  temps,  et  par  un  sentiment  de  bien-être  et  d'âis- 
ticité  qu'éprouvent  tous  les  malades.  On  n'observe  pas  comme  à  Vichy  l'e^et 
congestionnant  des  eaux  et,  par  suite,  elles  n'exposent  pas  à  des  retours  de 
crises  aiguës  articulaires;  d'autre  part,  elles  sont  au  moins  aussi  elBcaoei ponr 
obtenir  le  dégorgement  des  viscères  abdominaux  et  pour  faire  disparaître  le* 


GOUTTE.  nb 

hypertrophies  hépatiques  si  fréquentes  chez  certains  goutteux.  Enfin,  admi- 
nistrées sous  la  forme  de  bains  fortement  chargés  d'acide  carbonique,  elles  ont 
des  propriétés  à  la  fois  stimulantes  et  résolutives,  en  sorte  qu'elles  constituent 
un  excellent  tonique  général  pour  les  goutteux  anémiques,  en  même  temps 
qu'un  moyen  puissant  de  diminuer  les  roideurs  articulaires. 

Dans  le  même  ordre  d  action,  les  eaux  de  Saint-Nectaire  et  de  Brides  peuvent 
rendre  des  services  véritables  aux  goutteux  dont  les  reins  sont  plus  ou  moins 
irrités.  Moins  purgatives  que  celles  de  Châtelguyon,  à  peu  près  aussi  bien 
tolérées  par  l'estomac,  elles  conviennent  aux  sujets  débilités  et  anémiques. 
L'existence  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans  les  urines  n'est  pas  une 
contre-indication  à  leur  ^ploi,  car  nous  avons  vu  un  goutteux  qui  se  trouvait 
dans  ces  conditions  revenir  après  une  saison  d'une  vingtaine  de  jours  sans 
présenter  la  moindre  trace  de  dépôt  albumineux. 

U  existe  une  troisième  classe  d'eaux  minérales  utilisées  avec  succès  dans  le 
traitement  de  la  goutte  :  ce  sont  celles  qui  agissent  par  leur  haute  thermalité 
et  par  la  stimulation  considérable  qu'elles  exercent  sur  la  peau  et  sur  la  circu- 
lation générale.  La  composition  de  ces  eaux  est  très- variable  :  quelques-unes, 
comme  Tœplitz,  Buxton,  Bath,  Plombières,  sont  à  peine  minéralisées;  d'autres, 
comme  Wiesbaden,  sont  riches  en  chlorures,  quelques-unes  sont  sulfureuses, 
comme  Aix-la-Chapelle  et  Ax  dans  l'Ariége.  Parmi  les  eaux  françaises  ce  sont 
les  stations  de  Plombières,  de  Bourbonne-les-Bains,  de  Balaruc,  de  Bourbon- 
l'Archambault,  qui  sont  les  plus  connues  comme  résolutives  ;  en  Allemagne, 
Tœplitz  et  Wiesbaden  voient  affluer  le  plus  gi*and  nombre  des  goutteux  chro- 
niques. 

C'est  en  effet  dans  les  formes  invétérées  de  la  goutte  que  ces  eaux  très- 
chaudes  trouvent  leur  emploi  naturel.  Leurs  propriétés  sont  trop  excitantes  pour 
pouvoir  convenir  aux  accidents  aigus  de  la  goutte  :  mais  elles  répondent  admi- 
rablement aux  cas  où  il  existe  des  incrustations  tophacées,  des  roideurs  arti- 
culaires, de  l'impotence  des  membres.  A  Tœplitz,  par  exemple,  on  fait  prendre 
aux  malades  des  bains  véritablement  brûlants,  de  45  à  50  degrés  centigrades, 
pendant  quinze  ou  vingt  minutes.  Il  va  sans  dire  qu'une  pareille  médica- 
tion serait  absolument  contre-indiquée  dans  les  cas  où  le  système  artériel  serait 
malade  et  où  des  congestions  encéphaliques  seraient  à  craindre. 

Quelques-unes  de  ces  stations,  outre  leur  thermalité,  paraissent  jouir  de 
propriétés  particulières  qui  les  rendent  précieuses  pour  certains  cas  déterminés. 
C'est  ainsi  que  les  eaux  de  Plombières,  peut-être  en  raison  des  silicates  qu'elles 
renferment,  sont  presque  toujours  fort  utiles  dans  les  cas  de  dyspepsie  gout- 
teuse et  surtout  d'atonie  intestinale  :  on  y  enverra  donc  avec  profit  une  partie 
des  malades  atteints  de  goutte  viscérale,  de  préférence  ceux  dont  le  système 
nerveux  est  impressionnable  et  qui  supporteraient  mal  des  eaux  plus  fortement 
ndiiéniiisées. 

En  terminant  ce  rapide  aperçu  des  diverses  eaux  thermales  employées  dans  la 
cure  de  la  goutte,  nous  n'avons  pas  eu  la  prétention  de  poser  de  principes 
absolus  et  encore  moins  celle  d'être  complet.  Nous  avons  voulu  seulement 
montrer  que  la  diathèse  goutteuse  peut  être  puissamment  modifiée  dans  quel- 
ques-uns de  ses  accidents  par  Temploi  judicieux  de  certaines  sources  qui 
appartiennent  presque  toutes  à  la  famille  des  bicarbonatées  alcalines,  mais 
qu'il  faut  bien  se  garder  d'envoyer  indifféremment  tous  les  goutteux  à  Vichy, 
comme  le  supposent  trop  facilement  un  certain  nombre  de  médecins.   Nous 
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croyons  donc  devoir  résumer  en  quelques'  lignes  les  indiei^ioiiB  pratiques  qni 
nous  paraissent. ressortir  de  Tétode  des  eaux  minérales  appliquée» au  tndtemêol 
de. la  goutte. 

Lorsque  les  accidents  sont  franchement  aigus,  déYeloppés-  obei  des  maladas 
vigoureux,  nous  pensons  que  o*est  ai  Vichy  qu*il  faut  s^'adrewer  pour  a?oir  un 
soulagement  rapide,  complet  et  durable,  ea- ayant  soin  toutefois  èè  manier  ces 
eaux  avec  prudence.  S*agit>il  de  goutteux  subaigus,  à  tendances  eongestifei^ 
avec  engorgement  du  foie,  constipation  habituelle,  lenteur  des:  digestions  et 
sonmolence,  Châtelguyon  ou  Carlsbad  nous  semblent  plus  particulièrement  inii> 
quées,  à  cause  de  leurs  propriétés  laxatives.  Si  ces  troubles  visoéraux  eoinadsot 
avec  une  certaine  susceptibilité  gastrique  chez  des  sujets^att^ts  depuis  IcBf- 
temps  de  goutte  chronique,  paifois  simultanément  graveleux-^ et  diabétiques,  lei 
eaux  faiblement  minéralisées  et  diurétiques  comme  Contrexérille^  Bviau  et  Pioso- 
bières,  sont  incontestablement  utiles.  Enfin,  s*il  s*agit  surtout  de  remédier  à  de 
la  raideur  articulaire  et  d*oh tenir  la  résolution  de  dépôts  tophacës,  c*est  aux 
eaux   dont  la  thermalité  est   considéi*able«  telles  que  Beurboone^les-Bains, 
Bourbon-rArchambault,  Louèche  en  Suisse,  qu*il  faut  de  préférence  s'adresser. 
Quant  au  rôle  que  Ton  a  voulu  attribuer  à  la  lithine,  en  en  faisant  la  base  de 
Taction  dissolvante  de  certaines  eaux  thermales,  nous  aTouons  n'y  enrirs  que 
médiocrement.  Nous  savons  en  effet,  par  les  recherches  de'  Garrod,  qu'il  faut 
quotidiennement  donner  la  lithine  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  i  gramme 
par  jouTysi  Ion  veut  obtenir  des  résultats  thérapeutiques  appréciables.  Or,  les 
sources  les  plus  riches  en  sels  de  lithine,  comme  Royat,  Vichy,  Vâk|  VHtel, 
Contrexéville,  en  renferment  au  plus  50  à  40  milligrammes  par  litre  :  il  est 
difficile  de  supposer  que  cette  dose  infinitésimale  ait  une  action  sérieuse  sur  la 
disparition  des  tophus. 

g  m.  Traitement  des  accès  de  goutte.  Nous  venons  de  nous  étendre  longue- 
ment sur  le  traitement  de  Tétat  dialhésiqiie  chez  les  goutteux,  parce  que  avec 
riiygiène,  c*est  la  partie  la  plus  importiuite  de  la  médication.  11  nous  reste  à 
voir  quelle  est  la  conduite  que  doit  tenir  le  médecin  pendant  les  épisodes  aigus 
ou  subaigus  qui  caractérisent  à  pro[)rement  parler  les  accès  de  goutte. 

Tout  d^abord,  on  peut  se  demander  s'il  convient  de  traiter  Tattaque  de  goutte, 
puisque  dans  Timmense  majorité  des  cas  elle  sert  de  crise  utile,  qu'elle  dispa- 
raît spontanément  au  bout  de  quelques  jours  et  qu*il  peut  être  dangereux  de  la 
supprimer.  Tout  cela  est  parfaitement  exact  et  il  y  a  sans  aucun  doute  hieo 
moins  d'inconvénient  à  rester  dans  rexpectation  pure  qu'à  faire  cesser  brusque- 
ment un  accès  arliculaiie  intense.  Tous  les  grands  médecins  qui  ont  le  mieux 
connu  la  goutte  ont  été  unanimes  à  en  respecter  les  manifestations  aiguës; 
CuUen  résumait  dans  T aphorisme  bien  connu  a  Patience  et  flanelle  »,  lamédica^ 
tlon  de  la  période  d' acuité  de  la  maladie. 

Il  est  permis  de  croire,  cependant,  qu'on  a  été  un  peu  loin  dans  cette  voie;  et, 
sans  préconiser  un  traitement,  abortif  de  l'attaque,  il  ne  nous  semble  pas  inis* 
pensable  de.  laisser  souflrir  les  malades  sans  chercher  à  les  soulager  ;  on  peft 
mêrae,.croyons-nouâ,.  abréger  la  durée  de  leur  accès  sans  entraîner  pourTafeair 
dû  conséquences  fâcheuses*.  Notre  conviction  ne  s-'appuie  pas  seulement  sv 
(|uelques« faits  personnels,  mais  sur  la  pratique  de  H.  le  professeur  Chireot, 
que  nouA  a:rona  vu  traitée  une  crise  de  goutte  irancfae  afeo*  succè»  au  mejOB 
d'agents  thérapeutiques  actifs».  Maniés  avec  prudenœ,  les  roédicanMnts  peuieat 
grandem*tfit.  atténuer  les  douleurs  des  malades  et  même  ftiire  disparaître  pmgwi 
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sivcmentla  crise  sans  proroquer  la  moindre  répercussion  viscërale.  En  tout  cas, 
quelie  que  soit  Topinion  que  l'on  se  fasse  de  lopportunité  d*una  médication 
active,  il  f  a  toujours  avantage  à  surveiller  de  près  une  attaque  de  goutte  ;  le 
malade  ne  doit  jamais  être  le  maître  de  se  traiter  lui-même,  autrement  dit  de  se 
livrer  aux'  empiriques. 

a.  Traitement  médical  de  Vaccès,  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  en 
présence  d'un  accès  de  goutte  d'intensité  moyenne,  une  simple  médication 
palliative  suffit.  Gomme  il  y  a  souvent  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
accentué,  il  est  bon  de  tenir  le  malade  à  la  diète  et  de  lui  faire  boire  abondam- 
ment quelque  tisane  rafraîchissante  comme  de  l'eau  d'orge,  de  l'infusion  d*uva 
uni,  de  queues  de  cerises  ou  de  pariétaire.  Quelquefois  de  Teau  froide  légère- 
ment gazeuse,  comme  de  l'eau  de  Saint-Galmier  on  de  Gontrexéville  édulcorée 
avec  un  sirop  quelconque,  constitue  la  meilleure  des  boissons  en  provoquant  une 
diurèse  abondante  qui  a  pour  effet  l'élimination  des  urates.  Dans  le  même  but, 
M.  Bouchard  conseille  d'administrer  dès  cette  période  la  lithine  dans  une  infu- 
sion chaude  aromatique  à  la  dose  de  i  à  1^,50  par  jour. 

Le  plus  souvent,  ces  remèdes  simples  suffisent  pour  favoriser  la  crise  natu- 
relle :  il  est  tout  à  fait  inutile  d'agir  énergiquement  sur  Tinlestin  pour  dériver 
la  fluxion  articulaire,  ni  même  pour  faire  disparaître  l'état  saburral  :  au  bout  de 
quelques  jours  l'appétit  revient,  les  douleurs  sont  moins  vives,  les  urines 
s'éclaircissent  et  la  langue  se  nettoie  d'elle-même  sans  le  secours  d'aucun 
purgatif. 

Lorsque  la  fluxion  articulaire  est  considérable,  accompagnée  de  souffrances 
excessives  et  de  fièvre  intense,  de  nouvelles  indications  surgissent  et,  sans  vouloir 
faire  avorter  la  crise,  il  est  légitime  d'essayer  d'en  diminuer  l'acuité.  Plusieurs 
médications  se  présentent  alors,  qui  rendent  des  services  incontestables.  Mais 
d'une  façon  générale,  avant  de  les  employer,  il  est  indispensable  d'examiner  les 
malades  au  point  de  vue  de  l'état  de  leur  cœur  et  de  leurs  reins.  Si  l'on  constate 
des  intermittences,  des  inégalités,  des  souffles  cardiaques,  ou  encore,  si  les 
urines  renferment  un  nuage  d'albumine,  il  faut  s'en  tenir  à  Texpectation  et  se 
borner  à  quelques  calmants  locaux,  sans  chercher  à  modifier  le  processus  fébrile. 
Dans  le  cas  contraire,  surtout  s'il  s'agit  de  sujets  jeunes  et  vigoureux,  il  y  a  tout 
avantage  à  iutervenir  d'une  façon  plus  active. 

L'intensité  des  phénomènes  inflammatoires  articulaires  et  la  vivacité  du 
mouvement  fébrile  avaient  fait  préconiser  autrefois  les  e'missions  sanguines, 
Gelse  et  Galien  vantaient  en  pareil  cas  la  saignée  ;  Bartliez  au  commencement 
de  ce  siècle  la  défendait  encore  et  Van  Swieten  reconnaissait  que  chez  des  pcr^ 
sonnes  vigoureuses  elle  amène  parfois  une  détente  générale,  sans  pourtant  modi- 
fier la  marche  de  la  maladie.  Aujourd'hui  personne  ne  songe  à  l'employer,  tous 
les  médecins  s'accordent,  avec  Sydenliam,  à  regarder  la  perte  de  sang  dans 
l'immense  majorité  des  cas  comme  aussi  impuissante  à  prévenir  les  accès  qu'à 
les  adoucir. 

Parmi  les  médicaments  antipyrétiques  qui  ont  détrôné  la  saignée,  il  en  est 
deux  qui  paraissent  jouir  d'une  efficacité  réelle  :  ce  sont  le  sulfate  de  quinine  et 
le  salicylate  de  soude. 

Le  sulfate  de  quinine  abaisse  très-certainement  la  température  et  diminue  la 
phlogose  fébrile,  mais  pour  obteair  ce  résultat  il  faut  d'emblée  le  donner  à 
haute  dose;  i  gramme,  par  exemple,  dans  la  journée,  cher  mi  adtilte.  Quelques 
malades  en  éprouvent  du  soulagement,  mais  le  plus  ordinairement  la  fluxion 


uitiuulaîreeBlàpeine  luodiliéeet  [lar  Euite  la  douleur,  conséquence  deUdislm- 
sion  de  la  synoviale,  persûte,  à  peu  de  cLose  près  la  même.  Ajoutons  que  ]i 
({uinineà  cetle  dose  est  parfois  mal  toJcréti,  (qu'elle  provoque  de  la  surdité,  du 
liounloiiiieiiienlB  d'oreilles,  des  liiaillemenls  d'estomac.  C'est  dire  que  c'est  un 
iiiiidiuanieDt  assez  infidèle,  sur  lequel  on  ne  peut  guère  compter,  mais  qut.  s'il 
n'est  pas  toujours  utile,  ne  se  montre  jamais  uuisible. 

Le  salicylale  de  soude  agit  loul  dliléremmenl.  Les  magnifiques  l'ésullaU  qu'il 
produit  dans  le  traitement ,du  rliuniatisme  aigu  l'ûnt  tout  naturellement  désigné 
ù  l'attention  des  iiiédecius  dans  le  traitement  de  la  goutte  :  or,  dès  son  appari* 
tion  il  a  été  l'objet  de  discussions  passionnées  et  d'appréciations  absolumeDl 
divergentes.  Pour  M.  Sée,  l'acide  salicylique  serait  presque  autant  le  spécifique 
Uc  la  goutte  que  du  rhumatisme,  et  il  produirait  des  effets  merveilleux  non- 
seulement  sur  les  formes  aiguës  de  l'affeclioii,  mais  dans  les  états  chi'oniques  : 
d'après  Gubler,  au  contraire,  le  nouvel  agent  serait  inlidèle  et  dangereui. 
D'autres  médecins,  plus  éclectiques,  font  leurs  réserves  et,  à  l'exemple  de 
M.  Guénoau  de  Mussy,  tout  en  reconnaissant  l'action  du  salicylale  de  soud«, 
ledontent  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  brusque  suppression  des 
manifestations  goutteuses. 

Aujonrd'liui  que  les  elfets  de  l'acide  salicjlique  sont  mieux  connus,  il  est 
possible,  cioyous-nous,  de  formuler  une  appréciation  jtlus  équitable  de  ta  râleur 
ibérapeu tique  de  ce  médicament.  Déjà,  il  y  a  quatre  ajis,  M.  Bouloumié,  dans  un 
liavail  de  critique  intéressant  {Du  salicylale  de  soude  et  de  son  emploi  datm 
l'accès  de  goutte  [Union  médicale,  ii  mai  1879]),  concluait  que  la  médicatiou 
salicylée  pouvait  être  employée  sans  dnnger  et  avec  des  chances  de  succès  cliei 
les  goutteux  jeunes,  non  débilîlcs  et  sans  tendance  à  la  dépressioa  nerveusi'. 
M.  le  professeur  Sée  va  plus  loin.  Pour  lui,  «  le  ^alicylate  de  soude  n'amèae 
jamais  ni  métastase,  ni  rétrocession  de  la  goutte  :  il  peut  être  employé  sin 
Inconvéuieul  dès  le  début  de  l'ac^iès,  à  la  condition  qu'il  n'eilste  de  conlre- 
indlculian  ni  du  cAté  des  reins,  ni  du  câté  du  cœur  :  le  meilleur  mode  de  un 
emploi  cuDsiste  dans  l'admluislralion  de  6  grammes  pendant  les  trois  preniien 
jours,  puis  de  i  grammes  pendaiil  les  trois  jours  suivants  et  uinsi  de  Builc, 
allemalivement  de  tiois  en  trois  jours,  G  grammes  et  4  grammes  pendant  UM 
semaines.  » 

Nous  ne  saurions  souscrire  absolument  k  ces  conclusions  et  nous  croyons  qu'il 
serait  Imprudent  de  donner  d'emblée  G  grammes  de  salicylale  de  soude  1  ta 
goutteux,  liU-il  même  dans  les  raeîlieures  conditions  de  santé  apparente.  Nom 
avons  vu,  comme  tous  les  médecins,  des  malades  doués  d'une  impi^ssionnabUtlt 
particulière  pour  ce  médicament  et  qui  sous  l'InQuence  d'une  dose  bien  moiudit 
de  2  à  3  grammes,  par  exemple,  sont  pris  de  délire  aigu.  Nous  considérons  dOBC 
comme  une  obligation  absolue  de  lâter  la  susceptibilité  des  malades  et  d«  n 
prescrire  l'acide  sallcylique  qu'avec  beaucoup  de  prudence  et  en  ayant  soin  de  k 
faire  prendre  par  petites  doses  d'iteure  en  heure,  afm  d'en  assurer  l'élimiiulHlo 
graduelle.  Ces  réserves  faites,  uous  sommes  convaincu,  pour  l'avoir  eipérlmeul^ 
nuus-même,  que  le  salicylale  de  soude  rend  de  Irès-grands  services  dans  VtcA 
de  goutte  aiguë  et  qu'il  produit  en  peu  de  temps  une  diminution  évidente  dek 
fluxion  articulaire  et  de  la  douleur.  C'est  donc  un  médicament  analgésique «It 
premier  ordre  et  un  agent  précieux  :  mais  ce  peut  être  un  agent  dangereai,  p>r 
la  facilité  avec  laquelle  il  supprime  l'élément  lluiionnaire  et  aussi  pr  les  Kci- 
deuls  nerveux  graves  qu'il  provoque  lorsqu'il  s'élimine  incomplètement.  Or  il 


pst  fort  dîCBdle  il'sppi'&ier  le  (lc;,Té  de  permi^abilîté  des  reins  et  de  préjiigrr 
d*aviince  Iés  conditions  de  Gulnralion  de  l'organisme. 

L?  remède  par  excellence  de  l'accès  de  goutte,  qui  correspond  presque  à  la 
quinine  pour  la  fièvre  intermiltenle.  est  le  colchique.  Son  indication  se  pose  dans 
les  attaques  d'oiccssive  intensité,  qui  ne  cèdent  pas  à  une  médication  calmante  ci 
ditin!ti([ne;  il  convienl  surtout  dans  le  d^cottrs  de  In  crise,  lorsqu'dlea  duré 
une  semaine  ou  même  davanlgo,  et  que  le  malade  commence  i  s'nlTuilitir  :  il  est 
rare  alors  que  dans  les  vingt-quati-c  heures  qui  suivent  son  administration  h 
donlenrrl  la  fluxion  ne  tombent  rapidement. 

Vopns  donc  quel  est  ce  médicament  qui  produit  de  «  remarquables  elîels, 
et  qui  dans  une  certaine  mesure  peut  Otre  considéré  comme  le  spécifique  de  l> 
goutte. 

Le  colchique  entrait  dans  la  matière  médicale  doi  médecins  de  l'antiquité: 
c'était  lui  que,  sous  le  nom  •Vhermodncle,  prescrivaient  Alexandre  de  Trallcs, 
Sérapiou  et  l'aul  d'Épine.  I^s  recherches  de  M.  Planchon  ont  montré  que  la 
plante  desAnciens  était  probablement  le  colchteumvariegattim,  espèce  voisine  de 
notre  loleliique  d'automne  ;  en  tout  cas  la  description  de  ses  efTels  physiolo- 
giques que  nous  a  laissée  Paul  d'Ëgine  concorde  absolument  avec  ce  que  nous 
savons  des  propriétés  du  colchique  et  de  son  alcaloïde  la  colchicine.  Lorsqu'on 
administre  celte  substance  h  petite  dose,  elle  produit  une  bypercriuie  des  glandes 
ga  si  ro- intestinale  s,  qui  ne  va  pas  jusiju'à  la  diarrhée,  et  une  diaphorèse  appré- 
ciable. A  doses  plus  élevées,  d'api-ès  Gubler  [Leçong  de  tk^rapeiilique,  p.  Tifi'2), 
elle  donne  lieu  à  des  nausées  accompagnées  de  chaleur  A  l'estomac,  de  vomisse- 
ments, d'évacuations  alvines  et  d'une  sensation  de  fatigue  générale  qui  aboutit 
au  coUapsus.  Tout  d'abord,  il  se  produit  simultanément  une  diurèse  abondante, 
mais  Cfille-ci  diminue  â  mesure  qu'augmentent  le  llux  intestinal  et  les  garde- 
robes  bilieuses.  Si  l'on  pousse  l'expérimentation  sur  un  animal  jusqu'à  dose 
(oiiquc,  ou  toit  la  diairhée  et  les  vomissements  se  répéter,  des  phénomènes 
eholériformes  survenir,  avec  accélération  de  la  respiration,  petitesse  du  pouls, 
suppression  desurinesetalgidilé  progressive.  L'intestin,  à  l'autopsie,  est  parsemé 
d'érosions  et  d'ulcérations  multiples. 

Ainsi,  physiologiquement,  le  colchique  agita  la  façon  d'un  purgatif  drastique 
qui  retentit  fortement  sur  le  système  nerveux  et  détermine  des  phénomènes  de 
cotlapius.  Rien,  dans  ces  effets,  ne  semble  à  priori  devoir  conduire  à  un  traile- 
ment  rationnel  de  la  goutte.  Et  cependant  c'est  de  tous  les  médicaments  celui 
qui  exerce  sur  l'évolution  de  l'inllammation  goutteuse  l'action  la  plus  profonde 
et  la  plus  puiss-inte.  Elle  se  manifeste  par  la  disparition  très-rapide  de  la  Quiion 
articulaire,  par  l'apaisement  de  la  douleur  et  la  sédalion  du  pouls:  en  dix  mi 
douie  heures  la  ciise  est  tombée,  et  la  jointure  a  repris  son  apparence  normale. 

11  est  difficile  de  dire  h  quoi  est  due  cette  influence  toute  spéciale  du  colchique 
sur  la  goutte.  On  a  invoqué  son  action  purgative.  Mais  les  travaux  de  (îairdner, 
de  Todd  cl  de  Garrod.  les  observations  de  Goupil  (Wem.  sur  le  colchique  iVnn- 
lomne  [Arch.gén.de  ine'il.,  5' série,  t.  XVUI,  p.  37, 18611)  ont  démontré  que  le 
médicament  agit  bien  plus  efficacement  lorsqu'il  ne  donne  lieu  à  aucune  évacua- 
tion aliine:  d'ailleurs  l'emploi  des  purgatifs  même  énergiques  n'amène  aucune 
amélioration  dans  les  crises  goutteuses.  Onn  supposé  aussi  qu'il  agissait  comme 
édatif  de  la  circulation  ;  mais  sous  ce  rapport  il  est  bien  inférieur  à  la  digitale. 
Or  celle-ci  se  montre  absolument  impuissante  à  enrayer  les  accès.  11  ne  se  com- 
porte pas  d.ivantage  comme  un  narcotique,  car  il   ne  produit  aucun  des   elTels 
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de  I^opium»  de  la  jusquiame»  de  la  belladone;  du  reste,  ces  médicaments  admi- 
nistrés aux  goutteux  déterminent  un  engourdissement  général»  sans  diminiiff 
la  Uuxion  articulaire* 

On  a  pensé  que,  si  le  colchique  exerçait  une  action  en  quelque  sorte  spécifique 
sur  la  goutte,  cela  tenait  à  ce  qu'il  déterminait  une  élimination  rapide  de  Turée 
et  des  urates.  Quelques  analyses  d*urines  de  goutteux,  faites  par  Chrisliaon  et 
Haclagan,  autorisaient  à  croire  qu'il  en  était  ainsi. 

Hais  cette  théorie  séduisante  n*estpas  plus  fondée  que  les  précédentes.  En  effet, 
les  très-nombreux  dosages  d*urée  et  d'acide  urique  faits  par  Garrod  sur  dei 
malades  atteints  de  goutte  et  soumis  à  lusage  du  colchique  ont  donné  des 
résultats  fort  variables.  Il  ressort  des  chiffres  que  fournit  Garrod  dans  son  traité 
que  les  effets  du  colchique  relatifs  à  l'élimination  de  Tacide  urique  sont  fort 
problématiques  ;  quand  l'action  du  médicament  a  été  prolongée,  c'est  même  le 
contraire  qu'on  observe  :  il  est  fréquent  de  voir  les  urines,  sinon  se  suppiuner, 
au  moins  diminuer  de  quantité,  sans  que  la  proportion  relative  d'oriée  oî 
d'acide  urique  augmente.  On  ne  peut  en  résumé  s'appuyer  sur  aucun  rémltit 
constant  pour  expliquer  les  effets  antigoutteux  du  colchique. 

Jusqu'ici  donc  la  physiologie  nous  renseigne  mal  sur  les  effets  thérapeatiqn» 
du  colchique  et  nous  sommes  réduits  aux  seules  données  fournies  par  l'obienaiioii 
et  l'expérience.  Il  paraît  probable  que  c'est  sur  le  système  nerveux  que  os  médi- 
cament porte  son  action  spéciale  un  peu  à  la  façon  du  salicylate  de  soade,  fluâf 
avec  des  propriétés  bien  différentes.  La  rapidité  avec  laquelle  il  fait  ditpantoe 
la  fluxion  articulaire  autorise  à  le  supposer,  car  suivant  toute  vniseoddanDe 
cette  fluxion  elle-même  est  un  trouble  nerveux  d'origine  centrale,  et  il  est 
rationnel  de  penser  que  l'agent  thérapeutique  va  impressionner  le  centre  nenreui 
d'où  part  le  processus  morbide.  Toutefois,  on  ne  saurait  comparer  les  effets  da 
colchique  à  ceux  du  salicylate  de  soude,  même  en  admettant  une  influence  com- 
mune  sur  l'appareil  cérébro-spinal.  Le  salicylate  de  soude  modiGe  l'accès  gost- 
teux,  mais  avec  une  moindre  puissance  que  pour  la  crise  de  rhumatisme  :lecol- 
chique,  au  contraire,  se  montre  souverainement  utile  dans  l'attaque  de  goutte tt 
radicalement  inefficace  dans  le  rhumatisme,  ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  pir 
parenthèse,  la  non-identité  de  ces  états  morbides. 

Quelle  que  soit  l'interprétation  que  l'on  adopte,  la  valeur  thérapeutique  du 
colchique  n'en  reste  pas  moins  bien  établie,  et  c'estlui  quiforme  la  partie  aictive  de 
tous  les  remèdes  qui  jouissent  d'une  réputation  populaire  dans  le  traitemeirt  de 
la  goutte,  tels  que  l'eau  médicinale  d'IIusson,  la  teinture  de  Wilson,  la  liqaev 
de  Laville,  les  pilules  de  Larligue,  le  vin  d'Anduran,  la  teinture  de  Cocheux,  etc. 
Ces  prétendus  spécifiques,  qui  soulagent  incontestablement,  ont  l'inconvénieii 
grave  de  ne  correspondre  dans  l'esprit  des  médecins  à  aucun  dosage  médioi- 
menteux  régulier,  en  sorte  que  les  malades  qui  usent  de  ces  remèdes  soDt  plus 
ou  moins  livrés  à  eux-mêmes  et  exposés  à  outre-passer  les  doses  utiles,  à  Itor 
grand  préjudice. 

Comme  tous  les  médicaments  actifs,  le  colchique  doit  être  administré  avee 
ménagement  et  à  des  doses  d'abord  minimes  pour  essayer  la  susceptibilité  des 
malades.  Nous  connaissons  un  goutteux  qui  ne  peut  prendre  par  jour  plus  de 
huit  ou  dix  gouttes  de  teinture  de  coIchi({ue  sans  avoir  de  la  diarrhée  et  dtf 
troubles  intestinaux,  alors  que  d'autres  supportent  parfaitement  une  dose  quoti- 
dienne double  et  triple.  Les  préparations  les  plus  simples  sont,  Groyons*nous,les 
meilleures  :  la  teinture  alcoolique  de  semences  de  colchique  est  la  plus  aisée  i 
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graduer  et  celle  «or 'laquelle  on  peut  compter  le  plus  sû:rement.  Le  Tin  de 
colelûque  du  Codex  est  également  d*un  emploi  facile.  On  l'administre  en  général 
par  la  voie  stomacale  et  parfois  aussi  par  la  voie  rectale.  Galtier^Boissière  se 
serrait  d'une  teinture  alcoolique  titrée  au  i/8  (1  gramme  de  semences  de  colchique 
pour  8  grammes  d*alcool)  et  donnait  par  jour  32  gouttes  de  la  solution  à  prendre 
en  quatre  fois  dans  les  vingt>quatre  heures.  Le  lendemain,  il  suspendait  le  col- 
chique et  le  remplaçait  par  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  divisé  en  quatre 
prises,  puis  le  troisième  jour  il  revenait  à  la  teinture  de  colchique  dont  il  élevait 
la  dose  de  huit  nouvelles  gouttes  jusqu*i\  sédation  des  douleurs.  Certains  goutteux 
ont  pu  prendre  ainsi  jusqu'à  5  et  6  grammes  de  teinture  sans  arriver  à  Tintolé- 
ranee.  Il  fiaiut  s'arrêter,  d'après  l3altier-Boissièi*e,  quand  on  voit  se  produire  des 
sueurs  profuses  et  une  diurèse  abondante. 

Cette  association  du  sulfate  de  quinine  et  du  colchique  paraît  être  une  des  pré- 
parations les  plus  efïicaoes  pour  faire  tomber  la  douleur  et  pour  diminuer  l'éré- 
thisme  cardio-vasculaire.  C'était  le  remède  que  préconisait  Trousseau,  qui  lui 
adjoignait  en  même  temps  la  digitale  sous  forme  de  pilules  composées  (sulfate 
de  quinine  0,f5,  extrait  de  digitale  0,0^5,  extrait  de  semences  de  colchique  0,05, 
pour  une  pilule).  Dans  le  même  but,  on  a  recommandé  l'aconit,  dont  l'action 
sédative  sur  le  système  nerveux  peut  rationnellement  s'ajouter  •  à  celle  du  col- 
chique. Au  fond,  c'est  toujours  le  colchique  qui  est  le  médicament  actif  par 
excellence.  La  meilleure  manière  d'en  obtenir  tous  les  effets  utiles,  d'après  Garrod, 
est  de  le  donner  d'emblée  au  moment  de  la  crise  aiguë  à  une  dose  iensez  forte  : 
soit,  par  exemple,  2  à  4  granmies  de  vin,  ou  i5  à  20  gouttes  de  teinture  (étaut 
supposé  que  Ton  connaît  la  tolérance  du  malade  pour  le  médicament)  ;  après  quoi 
on  continue  avec  une  dose  plus  faible,  fractionnée  en  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  De  cette  façon,  on  diminue  rapidement  racuïté  des  accès,  sans 
exposer  le  malade  aux  accidents  toxiques  qu'entraîne  la  saturation  de 'l'organisme. 

Il  est  juste  de  dire,  cependant,  que  l'on  n'évite  pas  toujoun  ces  accidents  et 
que  quelques  sujets  impressionnables  au  médicament  éprouvent  facilement  des 
nausées,  de  la  diarrhée  et  mên>e  des  symptômes  de  prostration  après  avoir  absorbé 
des  doses  relativement  faibles  de  colchique.  Nous  avons  vu,  en  parlant  des  acci- 
dents de  la  goutte  rétrocédée,  que  quelques-uns  d'entre  eux  affectent  les  allures 
d'une  diarrhée  cholériforme  ;  nous  n'oserions  affirmer  que  parfois  on  n'ait  pas 
eu  affaire,  en  pareil  cas,  à  des  phénomènes  d'intoxication  par  le  colchique.  Ceci 
prouve  qu'il  faut  manier  cet  agent  thérapeutique  avec  prudence,  mais  ce  n*est 
pas  une  raison  pour  renoncer  à  s'en  servir  :  administré  avec  précaution  et  à 
doses  proportionnelles  à  la  susceptibilité  des  malades,  il  ne  produit  pour  ainsi 
dire  jamnis  d'accidents  graves. 

On  a  fait  au  colchique  un  autre  reproche  qui  serait  plus  sérieux:  ce  serait  de 
transformer  la  goutte  franche  articulaire  en  goutte  torpide  viscérstle.  C'est  là  une 
assertion  qu'il  est  bien  difficile  de  prouver,  car  précisément  la  marche  nor- 
male des  accidents  goutteux  consiste  à  diminuer  progressivemedt  d'acuité,  pour 
devenir  plus  6xes.  Garrod  a  montré  que  certains  goutteux  arrivent,  sans  médi- 
cation aucune,  à  cet  état  de  chronicité,  quelquefois  dans  un  temps  relativement 
court.  D'autre  part,  il  serait  facile  de  prouver  que  des  malades  apnt  toute 
leur  vie  fait  usage  de  la  liqueur  de  Laville  ou  des  pilules  de  Lartigue  ont  con- 
servé jusqu'à  un  Age  très-avancé  leur  goutte  avec  des  alluies  franches,  sans 
auQune  tendance  à  la  torpidité.  Nous  croyons  donc  que  l'on  a  exagéré  les  .mauvais 
effets  du  colchique,  et  qu'il  est  innocent  d'une  partie  des  méfaits  qu'on  hii 
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impute.  Cependant,  comme  cette  opinion  a  étë  soutenue  par  des  maîtres  émi- 
nents  et  notamment  par  Trousseau,  il  vaut  mieux  en  pratique  se  comporter 
comme  si  le  colchique  était  dangereux  et  ne  le  prescrire  que  dans  des  circoD- 
stances  déterminées.  L'excessive  intensité  des  douleurs,  la  durée  des  crises, 
Tafiaiblissement  rapide  des  malades,  nous  paraissent  être  les  indications  domi- 
nantes de  l'administration  de  ce  médicament  au  moins  dans  les  cas  aigus. 

Nous  ne  mentionnons  que  pour  mémoire  la  vératrine  qu*on  a  préconisée  dans 
le  traitement  des  accès  de  goutte  comme  succédanée  du  cold^que.  C'est  une 
substance  ti*ès-infidèle,  encore  plus  diflicile  à  manier  que  le  colchique,  toxique 
à  la  dose  de  quelques  milligrammes  chez  certains  malades  et  surtout  médiocre- 
ment elBcace  pour  soulager  les  douleurs.  Garrod  a  publié  une  observation  où, 
malgré  des  doses  de  vératrine  capables  d*amener  de  la  sécheresse  de  la  boucbe, 
des  nausées  et  des  troubles  intestinaux,  refTet  sédatif  se  montra  nul.  C*est, 
croyons-nous,  un  médicament  à  proscrire  complètement  de  la  thérapeutique  de 
la  goutte. 

b.  Traitement  local  de  Vartiailation  douloureuse.  Nous  nous  étendrons 
peu  sur  cette  partie  du  traitement,  bien  que  ce  soit  la  plus  développée  dans  les 
vieux  ouvrages  de  médecine  et  que  depuis  Hippocrate  le  nombre  des  topiques 
recommandés  pour  la  goutte  soit  incalculable. 

Dans  les  cas  ordinaires,  Tenveloppement  de  la  jointm*e  malade  avec  une 
flanelle  et  son  immobilisation  au  moyen  de  coussins  de  balle  d* avoine  suffisent 
à  diminuer  les  douleurs  ;  on  peut  également  soulager  les  malades  en  graissant 
Tarticulation  avec  de  Thuile  de  camomille  ou  de  jusquiame,  ou  en  la  badigeon- 
nant  avec  du  laudanum.  On  a  vanté  dans  le  même  but  les  décoctions  de  morelle, 
de  ciguë,  de  belladone,  les  cataplasmes  arrosés  de  teintures  opiacées  ou  bellado- 
nées.  Le  remède  de  Pradier,  qui  eut  autrefois  son  heure  de  vogue,  consistait  en 
une  liqueur  complexe  dont  on  humectait  les  jointures  et  qui  comprenait  des 
astringents  comme  le  quinquina  et  Talcool,  des  teintures  aromatiques  (sauge, 
romarin,  salsepareille,  etc.),  du  baume  de  La  Mecque  et  de  Teau  de  diaux. 
Aujourd'hui  toutes  ces  formules  compliquées  sont  tombées  en  désuétude. 

L*idée  d*atténuer  les  douleurs  et  la  phlogose  articulaire  au  moyen  du  froid 
n*est  pas  nouvelle,  car  Hippocrate  et  Galien  mentionnent  le  soulagement  que  bit 
éprouver  aux  goutteux  Teau  froide  versée  sur  la  jointure.  Au  dire  d*Heberden, 
Harvey  ne  manquait  jamais  de  plonger  sa  jambe  dans  Teau  froide  au  moment  de 
ses  accès,  ce  qui  ne  Tempécha  pas  de  vivre  jusqu'à  un  âge  avancé.  D'autres 
auteurs,  considérant  la  goutte  comme  une  affection  locale,  n  ont  pas  craint  de 
préconiser  cette  façon  d*agir.  Ainsi  Floyer,  Pietsch  et  Marcard  conseillent  l'appli- 
cation en  permanence  de  compresses  mouillées  sur  la  jointure,  Giannini  vante 
les  immersions  passagères  ;  enfm  Rothe,  dans  ces  dernières  années,  a  reprb  cette 
méthode  de  traitement  qu'il  considère  comme  très-efficace  (Behandlung  der 
Glcht  mil  KaUen  Douchen.  Memorabilien,  Heft  2,  1877).  Dans  quatre  cas  à' 
goutte  aiguë  cet  auteur  aurait  vu  l'emploi  réitéré  des  douches  froides  locales  et 
des  compresses  humides  soulager  grandement  les  malades  et  amener  un  raccour- 
cissement notable  des  accès,  sans  donner  lieu  à  aucun  accident. 

Que  les  goutteux,  sous  Tinfluence  du  froid,  éprouvent  une  atténuation  de  la 
douleur  et  de  la  fluxion  articulaire,  c'est  un  fait  certain  ;  mais  ce  n'en  est  pas 
moins  une  pratique  à  proscire  absolument,  en  raison  des  dangers  graves  auxquels 
elle  expose.  En  vain  on  alléguera  que  certains  goutteux  trempent  leur  |Med 
impunément  dans  l'eau  et  suppriment  ainsi  leurs  accès.  Trop  de  iaits  démontren 
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^'en  eoIrsTanl  la  marche  régulière  tte  la  çnulte  on  peut  amener  ta  rétrocession 
de  l'iaflammation  articulaire  et  la  brusque  inrasioD  de  complications  viscérales. 
La  plupart  àes  exemples  de  goutte  remonlée  à  l'estomac,  au  cœur  et  au  cerveau, 
■ont  précisément  survenus  lorsque  accidentellement  ou  intentionnellement  la 
jointure  malade  avait  été  soumise  i  une  réfrigéralion  intempestive.  D'ailleurs, 
indépendamment  des  dangers  qu'elle  fait  courir,  ta  pratique  des  affusions  froides 
s'assure  pas  la  guérison  de  l'accès  articulaire,  car  d'après  Garrod  elle  ne  déter- 
mine qu'un  apaisement  nomentané  de  la  douleur:  celle-ci  reparaît  dès  qu'on 
■nspend  l'application  du  froid  et  h  durée  de  l'accès  n'est  pas  sensiblement  modilii-e. 
C'est  donc,  h  tous  les  points  de  vue,  un  moyen  à  rejeter  absolument  de  la  thé- 
rapeutique de  la  goutte. 

Nous  en  dirons  autant  des  émîtsiont  sanguine»  locales  qu'on  a  conseillées  à 
une  certaine  époque  comme  la  meilleure  manière  de  dégorger  l'articulation 
■nuUdc.  Le  remèilede  Paulmier  [renouvelé  d'ailleurs d'Arélée  de Oppadoce)  con- 
Wslait  dans  l'application  de  20  à  30  sangsues  au  niveau  de  la  jointure:  généra- 
lement celte  saignée  atténuait  notablement  les  douleurs  ainsi  que  la  fluxion 
BTliculaire;  les  jours  suivants,  si  les  phénomènes  aigus  reparaissaient,  on  recom- 
mençait de  nouveau  en  diminuant  le  nombre  dos  sangsues. 

Oite  méthode  a  ijuelque  analogie  avec  celle  des  affusions  froides.  Comme 
elle,  elle  supprime  rapidement  les  phénomènes  inflammatoires  douloureux  et  peut' 
■bréger  les  attaques  de  goutte.  Mais  elle  est  passible  des  mêmes  objections.  Il  est 
tei^ours  dangereux  do  supprimer  brusquement  un  travail  flu»ionnaire  qui  est 
louveQl  une  crise  salutaire,  et  l'on  peut  se  demander  si  ce  n'est  pas  le  mojen  de 
précipiter  l'invasion  des  accidents  viscéraux.  Kn second  lieu,  les  piqûres desangsues, 
par  elles-mêmes,  sont  une  sourœ  de  dangers  :  elles  délenninent  parfois  des  éry- 
«pèles,  des  lymphangites  qui  peuvent  devenir  des  complications  graves.  La  perle 
de  sang  qui  en  résulte  contribue  à  débiliter  les  malados  et  à  prolonger  la  con- 
nloscence;  enlin  Todd  et  tiarroil  ont  signalé  ce  t'ait  curieux  que  les  jointures 
ainsi  traitées  conservaient  une  faiblesse  permanente  et  une  rigidité  insoliti.' 
■usceptible  d'aboutir  à  une  véritable  ankylosc.  Tous  ces  inconvénients  ont  fait 
ibandonner  depuis  longtemps  les  émissions  sanguines  dans  le  traitement  local  d<' 
ficcès  de  goutte. 

On  a  vanté  beaucoup,  il  y  aune  trentaine  d'années,  l'emploi  dts  anetthétiqiie* 
■ppliqués  sur  la  jointuro  malade.  Un  médecin,  Bartalln  [Gaz.  méd.  ilr 
Totcane,  1853),  avait  guéri  très-rapidement  plusieurs  goutteux  en  appliquant 
nr  les  orteils  endoloris  du  chloroforme  à  la  dose  de  40  ï  60  gouttes  :  il  enlevait 
la  compresse  quand  la  peau  de  l'orteil  commençait  tt  rougir.  Presque  simultané- 
loeot,  (tenouard  recommandait  le  même  agent  sous  la  forme  de  pulvérisations 
(Reoue  de  médec.  franc,  el  étrangère,  août  1854).  Au  moyen  d'un  petit  appa- 
reil de  Ricliardson,  il  envoyait  sur  la  jointure  cedématiée  un  jet  de  vapeur  cblo- 
nfonnique;  au  bout  de  quelques  minutes  le  malade  éprouvait  un  soulagement 
ooDiidérable,  l'orteil  devenait  pâle  et  froid,  tout  ii  fait  insensible:  au  fur  el  à 
mesure  que  la  douleur  reparaissait,  on  recourait  de  nouveau  à  la  pulvérisation, 
jusqu'à  cessatiou  complète  des  douleurs. 

Cas  deux  procédés  sont  en  réalité  essentiel I émeut  différenls,  bien  que  le  mémo 
•gent  soit  employé.  L'application  de  quelques  gouttes  de  chlorolbrme  agit  comme 
ferait  un  sinapisme  en  faisant  rougir  la  peau  ;  au  contraire,  en  pulvérisant  ce 
"luide,  on  produit  une  évaporation  active  et  un  froid  très-vil  qui  resserre  louâ 
■•^  capillaires  lîe  la  région  malade.  L'aueslliésle  locale  par  l'étlier  ou  le  diVova- 
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forme  ou  même  par  l*aloool  comme  l*a  recommande  Goolden  (Med.  Time$  ml 
Gaz.,  nov.  1855)  se  produit  donc  en  vertu  de  la  rëfrigëottion  du  maiiihre,ia 
moins  autant  que  du  fait  de  la  propriété  stupéfiante  de  Tagent  anestfaéaiqae.  Or, 
nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  les  graves  inconvénients  dn  froid,  lei|Rl 
supprime  brusquement  la  fluxion  goutteuse.  G*est  dire  que  nous  proMinm 
complètement  remploi  du  chloroforme  en  pulvérisations  :  mêlé  à  un  UiÛBeot 
calmaut,  comme  Thuile  de  jusquiame*  par  exemple,  iln*aplus  oes  inoonfënieali 
et  peut  être  administré  avec  avantage  sous  forme  d'embrocations. 

g  IV.  Traitembut  de  ll  goutte  chronique,  a.  Le  traiteœantimédioBl  deb 
goutte  chronique  a  été  déjà  longuement  exposé,  quand  nous  afons  iodiqi^  ki 
moyens  thérapeutiques  à  opposer  à  la  dialhèse  goutteuse.  Noos  devons  actBeU^> 
ment  revenir  sur  quelques  points  de  pratique. 

Lorsque  la  goutte  est  invétérée,  elle  peut  se  présenter  avec  des  allures  clinifiia 
différentes.  Tantôt  il  s*agit  d*nn  état  subaigu,  avec  roideur  articulaire  pennteite 
et  production  intermittente  de  tophus,  la  santé  générale  restant  bonne.  Bafvd 
cas,  il  n*est  pas  rare  de  voir  revenir  de  temps  à  autre  des  poussées  aîgaSiaa 
niveau  des  jointures  et  des  phénomènes  qui  rappellent  l'attaque  dégoutte  ilhéaîqiie. 
Tantôt,  au  contraire,  les  articulations  étant  plus  ou  moins  impotentes,  il  s'é- 
tablit des  désordres  viscéraux  vers  le  cœur,  les  reins,  les  poumoDt,et  les  nani- 
'  festations  locales  cèdent  ,1e  pas  aux  lésions  organiques.  Chez  ces  deux  diMes  de 
malades,  les  indications  de  traitement  sont  fort  différentes. 

Dans  le  premier  cas,  le  traitement  général  dont  nous  avons  tracé  les  friacipaiix 
traits  est  absolument  applicable.  Il  faut  soumettre  les  goutteux  de  cette  calégorie 
à  la  médication  alcaline,  non  pas  d'une  façon  continue,  de  peur  de  les  débiliter, 
mais  régulièrement  dix  ou  quinze  jours  chaque  mois,  avec  un  intervalle  de  repoi. 
Comme  préparation  alcaline,  on  s'adressera  de  préférence  au  carbonate  delithine 
et  simultanément  on  prescrira  une  eau  minérale  facilement  supportée  pir 
Testomac,  telle  que  Vais,  Royat,  Fougues  ou  Gontrexé ville,  si  le  sujet  a  simoltt- 
nément  de  la  litliiase  urinaire.  Simultanément  on  fera  faire  aux  malades  ua 
exercice  régulier,  mais  modéré  ;  on  leur  recommandera  une  hygiène  diététique 
simple  et  substantielle,  mais  surtout  une  extrême  sobriété,  et,  si  la  dMS  est 
possible,  on  conseillera  pendant  Tcté  une  saison  balnéaire  dans  une -des  statxms 
que  nous  avons  indiquées,  de  prcTérence  dans  celles  dont  la  thermalité  éferée 
stimule  énergiquement  la  peau  et  favorise  la  résorption  des  dépôts  tophaoés. 

Si  les  fonctions  digestives  s'exécutent  bien  et  que  l'estomac  ne  souffire  pu, 
on  pourra  prescrire  avec  avantage,  dans  cette  forme  de  goutte,  l'iodore  et 
potassium  à  titre  d'altérant.  Donné  à  petites  doses  (de  20  à  40  oentigramns 
par  jour)  en  ayant  soin  de  l'interrompre  de  temps  en  temps  pendant  use  qM- 
zaine,  ce  médicament  rend  de  réels  services,  et  contribue  à  empêcher  la  Cms* 
tion  de  nouvelles  incrustations  urati({ucs,  s'il  ne  lait  pas  disparaître  les  Itpktf 
déjà  constitués.  \jd  salicylate  de  soude,  par  contre,  paraît  être  rarement  iodiqii 

Le  colchique,  que  nous  avons  vu  si  efTicaoe  dans  les  accès  de  goutte  aipi, 
trouve  encore  ses  indications  dans  la  goutte  chronique.  D*abord,  toutes  les  to 
qu'il  se  produit  des  exacerbations  articulaires,  c  est  la  préparation  qui  soohp 
le  plus  complètement  et  le  plus  rapidement  les  malades.  Seulement  son  eioflo 
ne  peut  se  continuer  longtemps,  à  cause  de  son  influence  déprimante,  et  suritft 
parce  que  les  malades  sont  hors  d'état  de  supporter  une  médication  débililtffc* 

Dans  riniervalle  des  accès  de  goutte,  il  faut  en  général  s'abstenir  de  dm^ 
le  colchique,  même  à  de  faibles  doses.  Cependant  il  y  a  des  médecins  qui  ^ 
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craignent  pas  de  recommander  cette  mëdication,  à  la  condition  de  ne  jamais 
jtnÎYer  à  rintotéranœ  gastrique.  -Us  affirment,  diaprés  le  dire  de  certains 
malades  et  leur  expérience  personnelle,  que  Tosage  d'tme  petite  quantité  de 
ooichique,  prise  d'une  façon  régulière,  a  pour  eOet  d*empêcher,  on  tout  au 
moins  d'éloigner  aensibleaaent  les  paroxysmes  douloureux;  d'autre  pari,  ils 
Toient  dans  les  propriétés  cholagogues  du  médicament  une  action  salutaire» 
Noos  sommes  cependant  d'avis  que  quand  on  le  peut  il  vaut  mieux  s'abstenir, 
ne  serait-ce  que  pour  n'âlre  pas  obligé  de  recourir  à  de  fortes  doses  du  remède, 
lorsque  le  retour  de  crises  aiguës  force  à  y  revenir. 

Conmie  presque  toujours,  dans  la  goutte  chronique,  il  existe  nn  notable 
degré  d'anémie,  il  est  rare  que  les  toniques  ne  soient  pas  indiqués.  On  aura 
donc  recours,  chez  la  plupart  de  ces  malades,  au  quinquina,  soit  sous  forme 
d'extrait,  soit  même  de  macération  ;  les  préparations  ferrugineuses  conviennent 
Clément  très-bien  aux  goutteux  non  dyspeptiques,  particulièrement  certaines 
ei»x  minérales  qui  renferment  en  même  temps  du  fer  et  des  sels  alcalins» 
connne  Saint-Âlban,  Renlatgue,  Rojat  et  Orezza.  Enfin,  à  cette  période  de  fa 
maladie,  on  ne  craindra  pas  de  donner  aux  malades  quelques  excitants  dîffu- 
siblet,  comme  le  thé,  voire  même  un  peu  de  café  ou  d'alcool. 

CheE  les  goutteux  dyspeptiques,  d'autres  indications  se  présentent.  Ce  sont 
les  amers  qui  combattent  le  mieux  l'atonie  de  l'estomac.  La  gentiane,  la  quassn^ 
amara,  la  noix  vomique,  trouvent  ici  leur  emploi.  La  fameuse  poudre  du  doc 
de  Portland,  qui,  au  siècle  dernier,  passait  pour  le  meilleur  remède  de  la 
gontte,  n'était  autre  chose  qu'un  mélange  complexe  de  plantes  amères  et  aro- 
matiques pulvérisées  :  il  y  entrait  de  la  gentiane,  de  l'aristolodie,  de  la  petite 
centaurée,  de  la  germandrée  et  du  pin  sauvage.  Dans  le  même  but,  Sydenham 
prescrivait  à  ses  malades  un  *électuaire  composé  d'extraits  de  plantes  amères, 
telles  qœ  le  cochlcaria,  le  cresson  et  le  raifort,  et  d'essences  aromatiques 
(saoge,  angélique  et  menthe).  Tous  ces  remèdes  complexes  sont  tombés  en 
désuétude,  mais  l'indication  de  tonifier  les  malades  et  de  restituer  leurs  facultés 
dîgestives  persiste  toujours.  Quelques  goutteux  se  trouvent  bien  des  préparations 
de  pepsine  et  de  pancréatine  :  ce  sont  particulièrement  ceux  dont  le  foie  fono- 
tkmne  mal  qui  bénéficient  de  cette  dernière  médication. 

Lorsque  les  complications  rénales  deviennent  prédominantes,  le  traitement 
actif  de  la  goutte  ne  saurait  plus  convenir,  et  la  contre- indication  du  colchique 
devient  formelle.  C'est  alors  que  le  régime  lacté,  qui  dans  la  période  des  acci- 
dents aigus  articulaires  n'avait  pas  sa  raison  d'être,  devient  le  meilleur  moyen 
de  conserver  au  rein  sa  perméabilité,  tout  en  entretenant  l'intégrité  des  fonctions 
digestiiFes.  Nous  avons  été  témoin  d'une  véritable  résurrection  chez  un  goutteux 
diabétique  et  albuminurique,  qui  avait  des  accidents  graves  de  gangrène  du 
seralnm  et  qui  souffrait  d'hématuries  liées  à  la  présence  d'un  calcul  vésical.  La 
dièle  bctde,  dans  toute  sa  rigueur,  fit  disparaître  les  accidents,  l'albuminurie 
M  les  kématuries  cessèrent,  l'eschare  scrotale  se  détacha  et  guérit;  de  cet  état 
pmque  désespéré  il  ne  resta  qu'un  léger  degré  de  diabète  qui  depuis  cinq  ans 
aliène  avec  des  attaques  de  goutte  articulaire  subaigiiê.  A  côté  du  régime  lacté, 
dans  ces  formes  chroniques  de  néphrite  interstitielle,  se  placent  les  préparations 
toniques  et  astringentes,  telles  que  le  quinquina,  le  fer,  parfois  le  tannin,  qui 
lendent  des  services,  mais  sont  trop  souvent  infidèles.  Gan*od,  en  pareil  cas, 
canseiile  les  révulsifs  appliqués  sur  la  région  lombaire  et  l'emploi  des  dérivatifs 
iatestinaux. 
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Enfin,  c'est  par  le  cœur  qu*un  grand  nombre  de  goutteux  fléchissent  au 
dëclin  de  leur  carrière,  et  un  moment  arrive  oîi  se  manifestent  les  premiers 
symptômes  de  la  défaillance  cardiaque.  Nous  avons  montré,  en  faisant  ïliistoire 
de  ces  complications,  qu'elles  se  présentent  avec  des  allures  difTérentes»  suivant 
qu'il  existe  une  hypertrophie  du  ventricule  ou  une  dilatation  permanente  de  ses 
cavités.  Dans  le  premier  cas,  qui  n'est  peut-être  pas  le  plus  fréquent,  l'indication 
d'accroître  la  tension  sanguine  et  la  contractilité  cardiaque  se  pose.  On  obtient 
parfois  de  bons  résultats  de  la  digitale  associée  ou  non  à  l'alcool,  mais  le  plos 
souvent  cette  médication  échoue,  par  suite  de  l'intolérance  de  restomtc  Le 
café  et  surtout  la  caféine  fournissent  alors  de  précieuses  ressources,  ainsi  que  le 
régime  lacté,  qui  constitue  à  la  fois  un  aliment  supporté  par  Testonuie,  et  on 
diurétique  accepté  par  le  rein.  Dans  le  cas  où  il  s'agit  d'une  dilatation  da  oœor 
avec  atonie  des  parois  ventriculaires,  la  médication  est  plus  complexe.  Les 
médecins  anglais  vantent  beaucoup  les  mercuriaux  à  petite  dose,  le  cakNDel  et 
les  pilules  bleues,  ainsi  que  les  cholagogues  qui  décongestionnent  le  foie.  Quel' 
qucfois  les  révulsifs  appliqués  sur  la  région  précordiale  rendent  des  serfiœs 
incontestables  :  simultanément,  pour  restaurer  la  contractilité  cardiaque,  le 
café  et  l'alcool  conviennent  bien  mieux  que  la  digitale  et  ramènent  an  moins 
passagèrement  les  conditions  d^équilibre  de  la  circulation.  Mais  tons  ces , 
moyens,  on  le  conçoit,  ne  sont  que  des  palliatifs,  et  en  général,  lonqoeies  aci*i- 
dents  viscéraux  de  la  goutte  sont  arrivés  à  ce  degré  d'intensité,  la  médication 
consiste  à  parer  tant  bien  que  mal  aux  symptômes  les  plus  alarmants. 

b.  La  goutte  chronique,  bien  plus  que  l'accès  de  goutte  aiguë,  réclame  un 
traitement  local  énergique,  car  les  déformations  des  jointures  et  la  rigidité 
articulaire  constituent  souvent  une  infirmité  des  plus  graves,  et  condamnent 
des  hommes  jeunes  encore  à  une  impotence  absolue.  Malheureusement,  lorsque 
des  dépôts  uratiques  ont  envahi  une  articulation,  il  est  bien  difficile  d'en  obtenir 
la  résolution,  et  les  nombreux  traitements  que  l'on  a  préconisés  ne  donnent 
que  des  n^suUats  fort  imparfaits. 

Le  principe  général  d'une  thérapeutique  rationnelle,  en  face  d'une  articulation 
incrustée  de  dépôts  uratiques,  est  d'activer  la  circulation  et  de  provoquer  un 
afllux  sanguin  vers  la  jointure  ;  c'est  ce  que  Ton  fait  en  oculistique  pour  amener 
la  résorption  des  exsudats  coméens  et  pour  rendre  les  pannus  translurides. 

Dans  ce  but,  de  nombreux  moyens  ont  été  préconisés  qui,  sans  avoir  tous  h 
même  valeur,  répondent  cependant  à  des  indications  analogues. 

Les  fomentations  chaudes  avec  un  liquide  stimulant,  tel  que  la  décoction  de 
plantes  aromatiques,  certaines  huiles  essentielles,  qui  produisent  une  rubéfactioo 
intense  de  l'épiderme,  les  frictions  avec  des  gants  de  crin  ou  avec  des  substance» 
volatiles  comme  le  Uniment  ammoniacal  camphré,  le  baume  nerval,  le  Uniment 
de  Rosen,  l'essence  de  térébenthine,  l'alcool,  etc.,  rendent  d'incontestables 
services.  Les  fumigations  avec  de  la  vapeur  de  baies  de  genièvre,  de  benjoâ. 
agissent  d'une  façon  analogue  ;  il  en  est  de  même  des  douches  chaudes,  des  buff 
alcalins  ou  sulfureux  et  des  bains  à  l'êtuve  sèche,  qui  provoquent  une  abondante 
sudation,  et  des  bains  térébenthines,  qui  joignent  à  ces  effets  diaphorétiques  v» 
action  topique  locale  assez  intense  pour  développer  certains  érythèmes.  Si  l'on 
joint  à  ces  agents  thérapeutiques  les  moyens  hygiéniques,  par  exemple,  l'exeiacc 
méthodique  des  jointures,  dont  la  répétition,  d'après  Sydenham,  constitoe  h 
mciUeure  manière  d'empêcher  les  incrustations  tophacées,  le  massage  enfin, 
qui,  en  provoquant  une  circulation  intermusculaire  plus  active,  favorise  h^ 
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eombnstîons  interslitiellea,  on  remplit  à  peu  près  toutes  les  imlications,  et  on 
})eul  es{>êrcr,  Dna-seuleineiit  de  ne  pus  voir  sacoroitre  les  luphus  prëexislauls, 
mais  d'en  obtenir  la  dispurilion  partielle.  Nous  avons  déjà  signalé,  en  parlant 
des  eaui  minérales  qui  t:onvienueDl  au  Iraitement  de  la  goutte,  les  bons  etTets 
des  sources  tliermales  à  température  Irès-élevëe,  telles  i]ue  les  eaux  de  Plom- 
bières et  de  Néris  ;  ou  à  composition  très-slimulanle,  comme  Aii  en  Savoie,  Aix- 
la-IIhapelle,  Ludion,  Darëges,  et  généralement  toutes  les  eaux  s  ni  fuie  uses,  qui 
sont  plutôt  nuisibles  dans  la  goutte  aigucl,  mais  agissent  enicacement  cliez 
certains  goutteux  invétérés. 

Il  arrive  souvent  que,  même  en  l'absence  de  dépôts  urallqucs  exubéranls,  les 
malades  sou  ITrent  d'un  œdème  pei'sistant  des  membres  inférieurs  qui  les  empêche 
presque  complètement  de  marcher,  et  qui  détermine  au  niveau  de  ta  plante  des 
pieds  do  véritables  douleurs.  Ce  sjmptdnie,  résultat  habituel  d'uu  cerluin  degré 
de  paralysie  vaso-motrice,  est  d'oi'diuaire  tenace  cl  rebelle  ;  ici  encore,  les 
fomentations  chaudes,  plutôt  que  les  lotions  Iroides  alcoolisées,  stimulent  les 
Toticlions  de  la  peau  et  rétablissent  lu  circulation  locale.  Quand,  en  dépit  de 
ces  moyens,  le  gonflement  du  membre  ne  se  modifie  pas,  ou  conseillera  utilement 
l'usage  d'un  bas  élastique,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  l'œdème  ne  dépende 
pas  d'une  complication  d'albumiuurie.  Lorsque  l'articulation  reste  clironique- 
ment  engorgée,  sans  tendance  à  la  résolution,  la  meilleure  manière  d'amener 
le  retour  de  la  jointure  â  l'état  normal  est  d'appliquer  sur  son  pouilour  une 
s^ie  de  pointes  de  feu,  et  du  réitérer  ces  cautérisations,  si  besoin  est.  Dans  le 
mèrae  but,  Gurroda  employé  souvent  de  petits  vésicatoires  volants,  et  il  se  loue 
des  bonseifels  de  cette  médication  au  point  de  vue  de  la  disparition  des  roideurs 
articulaires. 

On  a  cherché  à  faire  péudli'er  à  travers  les  téguments  des  solutions  médica- 
menteuses destinées  à  modifier  directement  les  incrustations  uratiques.  Ce  mode 
l'e  Ir&ilenient  est  rationnât,  si  l'on  songe  que  souvent  les  tophus  siègent  dans 
l'épaisseur  même  du  derme,  l'ulcèrent  et  se  montrent  sous  forme  de  fistules 
crayeuses,  i^n  pareil  cas  les  malades  se  trouvent  fort  bien  d'appliquer  d'une 
f^ton  permanente  des  compresses  imbibées  de  liquides  appropriés  et  entourées 
d'une  toile  gommée  pour  éviter  l'évaporaliou.  Scudamoii:  préconisait  une  solu- 
liou  étendue  de  potasse,  émulaionnée  dans  du  lait  d'amende,  et  faisait  fric- 
tionner la  région  plusieurs  fois  par  jour.  Garrod  a  de  même  employé  dans 
ce  but  le  carbonate  de  potasse,  mais  il  préR^re  lus  sels  de  lilhine,  qui  eu  effel 
jouissent  d'un  pouvoir  de  solubilité  plus  considérable.  Sans  être  toujours  efli- 
caces,  ces  topiques  se  sont  souvent  montrés  utiles. 

Lorsque  les  tophus  sont  volumineux,  qu'ils  résistent  à  tous  les  moyens 
employés  pour  les  dissoudre  et  qu'ils  entravent  par  leurs  dimensions  les  mou- 
vements orliculaires,  est-on  en  droit  d'en  tenter  l'extirpation?  L'idée  de  ce 
traitement  opératoii'e  assurément  n'est  pas  neuve.  Dès  le  commencement  du 
siècle,  Guilbcrt  conseillait  de  ponctionner  les  tumeurs  tophacées  et  d'y  poussei- 
des  injections  pour  les  ramollir  ;  il  proposait  même  de  les  inciser  largement  et 
d'eu  éliminer  le  contenu  avec  un  instrument.  Cette  opinion  était  inspirée  par 
la  vue  des  ulcérations  spontanées  qui  se  font  quelquefois  au  niveau  dus  dépôts 
uratiques  et  qni  eu  améuent  l'évacuation  graduelle  sans  qu'il  se  produise  d'in- 
ttammaliou  ni  de  suppuration  du  contenu  de  la  poclie, 

Garrod  fait  remai'qucr  igue  la  couduite  à  suivre  en  pareil  cas  dépend  de  la 
ivgion  où  siégonl  les  tophus.  Aux  oreilles,  il  n'est  besoin  d'aucune  intervention 
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opératoire  :  le  dépôt  se  fait  dans  le  fibro-oartilage,  pem  les*-  téguments  et 
s*exfblie  54Ht  spontanément,  soit  sous  Tinfluence  de  la  pratsîoB  la  plus  légère. 
Aux  mains  et  aux  pieda,  le  développement  des  tauueani'est  i  la  fincpluscoMÎ- 
dérable  et  plus  gàiant,  et  il  peut  de^-enir  opportun  de  le»  ouvrir.  CeU  ue 
opéraCioa  le  plus  souvent  bénigne,  mais  qui  a  l'inooiivénieaA  de  InsMT  d'orfi- 
naire  des  fistules  intarissaUea,  lesquelles,  au  contact  de  Tûr,  suppurent  et 
u  ont  aucune  tendance  à  la  cicatrisation.  En  pareil  cas  il  vaut  mieux  s-'afastaûr, 
et  c'est  la  ooodnilp.  que  tiennent  la  plupart  des  médecins  ;  ai  Ton*  eai  décidée 
vider  la  tumeur,  ce  qui  doit  être  toujours  rexceptioa,  il  vaut  mieux,  crojQOf- 
nous,  débrider  largement  et,  au  moyen  d*une  curette,  racler  soigneusement  tout  le 
fond  de  la  cavité  adventice  incrustée  d*urates  :  ea  pansant  antiseptîquemail, 
on  ne  court  aucun  risque  dé  complications  sérieuses,  et  Ton  peut  diminoer, 
dans  une  certaine  mesure,  Timpotence  du  malade.  Ce  n'est  donc  pent-tee  pu 
une  pratique  entièrement  à  rejeter,  bien  qu*ii  soit  incontestablement  préfifrable, 
dans  rimmense  majorité  des  cas,  de  ne  point  recourir  à  des  moyens  oUivgi- 
caux.  Les  succès  opératoires  obtenus  par  Coulson  (the  Lanetif  dot.  1875)  et 
Bnant  (Med.  Tinietand.  Cos.,  mars  1862)  en  sont  la  preuve.  Nous  ne  parie- 
rons que  pour  mémoire  de  Télectrolyse,  que  Ton  a  voulu  appliquer  à  la  résDhi- 
tion  des  topbus.  En  électrisant  les  nodosités  goutteuses,  on  aurait  obtenu  quel- 
ques succès,  etLsgroset  Onimus,dans  leur  Traité  d'dectrotkérapief  mfportaA 
deux  faits  de  soulagement  rapide  des  douleurs  de  goutte.  Il  s'agissait  d'un  accès 
aigu,  c'est-à-dire  d*un  cas  tout  différent  de  ceux  qui  nous  occupent.  Pour  la 
goutte  clironique,  les  résultats  de  cette  médication  sont  fort  prohlématiques,  et 
ont  besoin  d'être  confirmés  par  de  nouvelles  expériences. 

c,  II  resterait  à  déterminer  quelles  sont  les  indications  de  traitement  dans 
les  cas  de  goutte  rétrocédée,  mais  sur  ce  point  les  données  fournies  par  les 
auteurs  sont  fort  confuses.  La  rareté  de  ces  accidents,  leur  soudaineté,  leurs 
allures  variables,  expliquent  suffisamment  Tinccrtitude  de  la  thérapeutique. 
D'ordinaire,  quand  il  se  produit  des  accidents  du  côlé  du  cœur  ou  de  l'estomac, 
avec  altération  des  traits,  défaillance  générale,  tendance  à  l'algidité  et  au  col- 
lapsus,  la  première  indication  est  de  recourir  aux  excitants  dilTusibles.  On  pra- 
tiquera immédiatement  au  creux  épigastri(]ue  une  ou  plusieurs  injections  sois^ 
cutanées  d*éther  ;  simultanément  on  fera  pi^ndre  au  malade  des  iofusioiis 
chaudes,  du  tiié  au  riium,  du  café  à  haute  dose,  ou  encore  une  potion  additionnée 
d*acétate  d  ammoniaque  et  contenant  une  certaine  quantité  d'opium. 

La  seconde  indication  est  de  rappeler  la  fluxion  goutteuse  aux  articulatioK 
qu'elle  vient  de  quitter.  Dans  ce  hut,  les  sinapismes,  les  frictions,  les  fomei- 
tations  chaudes  sur  les  jointures,  constituent  des  moyens  simples  à  employer 
immédiatement  ;  il  est  également  utile  d'y  entretenir  des  vésicatoires. 

En  général,  si  les  phénomènes  de  la  goutte  rétrocédée  sont  d'une  brusquerie 
et  d'une  violence  extrême,  ils  durent  pou,  et  les  malades  passent  rapidemcit 
d*un  état  grave,  presque  désespéré  eu  apparence,  à  une  situation  relativemeit 
favorable.  Aussi  le  traitement  se  borne-t-il  ordinairement  à  ces  quelques  indi- 
cations sommaires.  Lorsque  c'est  vers  Tencéphale  que  se  fait  la  fluxion  goat^ 
teuse,  si  le  malade  tombe  rapidement  dans  le  coma,  il  y  a  lieu,  outre  lamédif» 
tion  révulsive,  locale,  de  tenter  l'dOi'et  d'une  émission  sanguine  :  on  se  troW 
bien  parfois  d'une  large  saignée  comme  dans-  Téclampsie  puerpérale  et  la  ei^ 
gestion  cérébrale;  mais  il  faut  se  rappeler  que  cet  étai  apoplectique  est  trè^ 
fréquenunenl  d'origine  urémique,  et  diriger  le  traitement  erooonaéquenoe.  Des 
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purgatifs  drastiques  suffisent  parfois  pour  ramener  le  calme  et  faire  dispa- 
raître les  phénomènes  cérébraux  :  mais  même  avec  Thypothèse  de  Turémie  les 
accidents  étoluent  souvent  d*une  manière  si  rapide ,  que  la  saignée  est  le 
seul  moyen»  bien  aléatoire,  qui  s'offre  d*être  utile  aux  malades. 

En  r^roé,  dans  là  goutte  anormale,  il  faut  s'efforcer  avant  tout  de  l'éveiller 
les  manifestations  articulairest  et  c*èst,  en  somme,  aux  stimulants  diffusibles  et 
aux  révulsifs  cutanés  qu'il  faut  toujoui^  avoir  recours.  11  est  à  remarquer  qu'on 
dort  peu  compter  sur  l'administration  du  colchique  en  pareilj  cas.  Bien  que 
Garrod  et  Holland  croient  à  son  efficacité  possible  dans  les  accidents  de  la 
goutte  rélrocédée,  ils  n'en  fournissent  aucune  preuve  directe,  et  jusqu'à  nouvel 
ordre  l'utilité  de  cet  agent  ne  doit  être  acceptée  qu'avec  une  certaine  réserve. 

En  terminant  ce  long  article,  je  tiens  à  remercier  M.  le  docteur  Thomas,  sous- 
bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine,  et  M.  le  docteur  Henri  Leroux,  chef  de 
clinique,  de  l'aide  amicale  qu'ils  m'ont  prêtée  pour  la  réunion  des  documents 
bibliographiques.  H.  REifDU. 

BiKioMUM».  —  Djubtrius  Pepasovends.  De  podagra  liber,  quem  ak  eo  peiirit  Imperaiar 
Miehael  Palœologu».  Paristis,  1558.  —  GAïuccnn  (Hier.).  De  podagra  eommmtarium. 
Teneliis,  1509,  in*4*.  —  Toutes  (M.).  De  podagrœ  laudibut  dodomm  haminum  lueuê  : 
!♦  DUihmlAr^Bffrckemeyeri;  2»  Luciani  tragœdia;  5»  Bali^tœ,  Argentorati,  1570,  in-8*.  — • 
DucRETin  (Tw).  De  arthritide  vera  ai$ertiOf  ejusque  cwrandœ  meihodus  adversuê  Faracel' 
siUa*.  Lugdttni,  1575,  in-8*.  —  Batista  (C).  The  Overtkrow  ofthe  Gouis,  written  in  Latin 
Varse,  trantlated  by  B.  C.  Loudon,  1577,  in-S^.  —  Do  mémb.  Souveraine  approved  Berne- 
diee,  etc.,  for  GotUee  end  other  Griefeê.  London,  1577,  in-4'.  —  Grirel  (J.-G.).  Traciatus 
medicme  de  cura  lactit  in  arthritide,  Bud.,  1581,  in-12.  —  Schiieiberger  (Ant.).  Catalogne 
medioamentorum  advenue  dolores  arliculorum,  Fraiicofarti,  1581,  in-8*.  —  Doutnetvs 
(Jaq.).  Apologiade  arthritidi»  cauea  ejueque  curaiione,  Parisiia,  1582,  in-8*.  —  Robixead. 
Ergoarthritidis  genUlitiae  et  vefiereaeeadcmcuratio.  Parisiis,  1584.  —  Campolonoo  (A.).  De 
arthritide  liber  unus,  de  varioUe  aller,  edili  a-  B.  Valchero,  Venetiis,  1586,  in-4*.  — 
GoBBA.  De  arcani»  podagricie,  1586,  in-4*.  —  Sacheti  (H.).  De  podagride  et  arthritide 
marhit  retractatio,  Brixiae,  1586,  in-4*.  —  Gorkljo  (Juan).  Discorso  particular  preservativo 
iU  la  gota,  en  que  se  descubre  la  naluraleza  y  se  pone  su  propria  cura.  Madrid,  1594,  in-4*. 

—  IroiA  (Franc.).  De  gutta  podagrica,,  chirurgica  et  arthritica  lib.  II.  Verona,  1600,  in-4*. 

—  PoKTAXUs  (G.-B).  Triumphua  podagrœ  heroioo  carminé  celebratus,  etc.  Prancofurti,  1605, 
iii-4?.  —  Gabpitieti  (Tarq.).  Tractatus  de  guita  sive  juncturarum  dolore.  Patav.,  1609,  in-4*. 

—  ScnscKius.  Observationum  medicorum  rariorum  libri  VU.  Francfort,  1609.  —Err  (Will.). 
The  Fraise  of  the  Goût,  translated  front  the  Latin  of  Bilibaldus  Prickhehnerus.  London, 
1617,  in-4''.  —  ArBRT  (J.).  Abrégé  oU  l'on  voit  que  tes  gouttes  sont  des  maladies  curables. 
Paris,  16Î0,  in-8^  —  Maier  (N.).  Civitas  C.  7/.,  a  tyrannide  arthritica  vhulicota,  hoc  est, 
podagrœ,  chiragrœ et  gonagrœ,  qwe  velut  tyranniimmanissimi  artus  obsident  et  excruciant, 
methodiea  curalio,  duobus  auxiliis  polissimum  instituta.  Francoforti,  1621,  in-8''.  —  Raicus. 
Tractatus  de  podagra.  Francofurti,  1621.  —  Mtb  (F.  vax  der).  De  arthritide  et  calculo 
gemino  traetaiuê  duo,  una  cum  disputatione  philosophica  de  lapidum  generatione.  Hag» 
Comit*,  1624,  in-4*.  —  Spioeuds  (Adr.).  De  formato  foetu,  de  arthritide.  Opéra  posthuma, 
Patarii,  1626.  —  IlERit»  (Uonor.).  Syntagma  medicum  de  arthritide  in  génère  et  podagra 
in  epeeie.  Brem.,  1630,  in-12.  —  Plaxer  (Midi.).  Consilium  antipodagricum,  Stettin,  1633, 
in-8*.  —  LiiKRAUs  (L.  de).  Podagra  polUica,  seu  tractatus  podagricus,  civil t  composi tue 
doetriua.  Rom»,  1657,  in-8*.  —  Dolaurens.  Œuvres  complètes.  Paris,  1659  {De  la  goutte, 
de  la  fièvre  et  de  la  vérole,  III*  partie).  —  Loselius  (J.).  De  podagra  tractatus,  éd.  secundo^ 
Aceedit  H.  Cardani  podagrœ  encomium.  Lugduni  Batav.,  1639,  in-8*.  —  Glaser  (A.). 
Triumphsu» podagrœ,  quem  e  latebris  in  lucem  produxit  H.  Glaserus.  Hagœ  Coinit.,  1643, 
in-8*.  —  Grbotfel  (And.).  Epistola  de  podagra  curata,  Amstelodaini,  1643,  in-12;  2*  édit. 
Gorlitz,  1641,  in-8*.  —  IIetdek  (Ilerm.  yaic  der).  Synopsis  discursuum  de  ususeri  lactis  et 
aquœ  fHgidœ  in  dolore  podagrœ.  London,  1653,  in-12.  —  Teobbr  (J.).  Arthritis,  seu  de 
natura,  ortu;  etc.,  podagrœ.  Prag.,  1653,  in-4^.  —  CiapEivER  (Nie.).  Two  Treatises  :one  on 
Goui,  loaàm^  1600,  in-fol.  —  Baldb  (J.).  Solatium  podagricorum.  Honaobii,  1661,  in-8*.  — 
Tkcmemsm.  BxercUaiio  de  recta  acceptatione  arthritidi»  et  podagrœ,  Pataviae,  1662.  —  Mol- 
LBXMocavs  (V.-A.).  Devariie  seu  arthritide vaga  scorbutica  traciatus.  Lipsi»,  1663,  in^*.  Ed. 
altéra,  ibid.,  1670,  in-8*.  —  Baruioliv  (Th.).  De  gutta  seu  marhe  artûmimi.  Hafnie,  1664. 
— ^Snasa  (J.-A.).    Solamen  artkriticorum,  hoc  est,  de  podagra.  Helniat.,  1664,  in-4*.  — 


•  *■-       ^ 


_-  ■  AT*  . 

•.■:i        -•   é 


...    -ruin 


ij^£.       VKa^-mt:  t  u  m    w    ^i 


:   .-.X  f 


^  ''t.      rui»*   ti^ 


•      I  e.     -v  - . 


:  .  •     —    t   •«■ 
..  -  .  ,  ■—*      ,^, 


«1  1^ 


GOUTTE    (BIBLlOGBiPHIs).  Sii 

[)BtAin.T  (?.)•  JHuerlation  sur  la  goutte  et  la  méthode  de  la  guérir  radicalement,  avec  un 
rtOÊeil  èobêervatùme  sur  lee  maladies  dépendantes  du  défaut  de  la  respiration,  Nouv. 
6dit.  Paris,  1730,  in-12.  —  Momber.  Tractât  von  deni  Pudagra.  Ilelmstâdt,  1730.  —  Bauer 
fJ.-F.-Olto).  De  ecarifcatione  certo  remédia  anti/}odagrico  (Hall.  D.  ad  M.  vi).  Lips.,  1732, 
iji-4*.  —  STimm  (W.).  Dolaeuê  on  the  Cure  of  Goût  by  Milk,  etc.  London,  1732,  iii-8**.  — 
MiccMA  (J.-E.).  Dise,  depodagra.  Franequerse,  1753.  —  Stuckeley  (W.).  A  Letter  to  sir  Hans 
Slomne  on  the  Cure  of  the  Goût.  London,  1733,  in-8^  —  Bemxbt  (Th.).  Essay  on  the  Goût, 
pitk  a  Kew  Method  of  Cure.  London,  1734,  in-8^  —  Pixblu  (H.).  Nuovo  sittema  delV  ori- 
fme,  primcipio  délia  podagra,  e  suo  remedio.  Roma,  1734,  in-4**.  —  Stuckelet.  Ofthe 
gOsU,  in  two  Parts.  London,  1734,  in-8*.  —  Desault  (Pierre).  Dissertations  de  médecine 
[5  tom.,  t.  I.  Sur  la  goutte).  Paris,  1735,  in-12.  —  Gaiola  (J.).  Préservatif  contre  la 
ekmrlsitaneriedes  faux  médecins.  Trad.  de  l'italien.  Leyde,  1735,  in-4**.  —  Liskr  (Louis).  Traité 
ie  la  goutte.  Paris,  1735.  —  Dethardixg.  Scrutinium  causœ  malerialis  podagrœ  guœ  abstru- 
kabetur.  Hafniœ,  1736.  —  Chetne  (Geo.).  Essay  of  the  True  Nature  and  Due  Treat- 
of  Gaut.  London,  1737,  in-8*.  —  Lister  (Mart.).  Tractatus  de  morbis  chronicis,  de 
r.  GeneTie,  1737,  in-4».  —  Martin  (John).  The  Dishonour  ofthe  Goût,  or  an  Answer 
lu  m  Pamphlet  entitled  :  c  The  Honour  of  the  Goût  i.  London,  1737,  in-8**.  ~  floPFMAifR 
[Fred.).  Pr.  Dise.  De  cura  doloris  podagrici  prœservatoria  per  simplic'usima  remédia 
>esp.  S.  E.  KrOgner).  Hal»,  1738.  —  Uummel  (J.).  Commentatio  de  arthritide  tam  tartarea 
êeorbuticay  seu,  ut  vulgo  dicunt,  podagra  atque  scorbuto.  Budingen,  1738,  in-8*.  — 
(D.  Bayne).  À  New  Essay  on  the  Nerves,  with  Dissertations  on  the  Goût  and  Diges- 
Loodon,  1738,  in-8*.  ~  Zelst  (T.  ias).  Libellus  singuiaris  depodagra  et  dolore  colico, 
simili^  pictonico  œmulo,  per  sex  annos  durante,  subito  in  podagram  mutato, 
wkto  et  eurato.  Âmstelodami,  1738,  in-8*.  —  Gouthisr.  An  a  vino  burgundico  arthritis  ? 
Pirisiit,  1739.  —  Lobb  (Theoph.).  Treatise  on  Sohents  of  the  Stone,  and  on  Curing  the 
Simse  msd  Goût  by  Aliments.  London,  1739.  —  Adami  (J.*H.-C.).  De  materia  calcariapost 
êàKtsuisam  arthritidem  pervias  urinarias  educta.  Luhen,  1740.  — Stuceelbt  (W.).  An  Abs- 
trmet  ofa  Treatise  on  the  Cause  and  Cure  of  the  Goût.  London,  1740,  in-8*.  —  Douglas  (J.). 
k  Short  Disaertation  on  the  Goût,  where  in  the  Universal  Fear  of  Doing  Anything  to  Ease 
or  Csare  it  {instilled  in  People*s  Heads  by  Ancient  and  Modern  Writers)  will  be  proved  to 
ke  «  Uere  Bug-bear,  a  Groundless  Supposition,  a  Vulgar  Error,  etc.,  and  aSafe  Method 
of  heliewiMg  the  most  Violent  Pains,  shortening  the  Fit,  and  lengthening  the  Intervais 
wiU  be  proposed  and  confirmed  by  Several  Cases.  London,  1741,  in-8*.  —  ÎHOMPsœi  (Th.). 
Biâioricai  and  Critical  Treatise  on  the  Goût.  London,  1742,  in-4*.  — Dbmetrius-Pépagohè.'ie. 
Liber  de  podagra,  graece  et  latine,  quem  ope  Mss.  bibliothecae  LugdunO'Batavae  recensuU 
ot  fsotio  Ulmstrant  J.  Steph.  Bernard,  Lu^duni  Batav.,  1743,  in-8*.  —  Ixgram  (D.).  An  Essay 
on  the  Cause  and  Seat  ofthe  Goût  in  which  the  Opinions  of  Several  Authors  are  considered , 
omdsomse  Extemal  Opérations  recommanded.  Reading,  1743,  in-8*.  —  Willums  (John).  Advic. 
ioPeople  afflicted  with  the  Goût.  London,  1744,  in-8*.  —  Juxcier  (J.).  Pr.  Diss.  disquirens 
amoieur  Podagra  œgrum  gravius  exercens  rarius  recurrat  (resp.  J.-C.-F.  Kuster).  Halte 
■igdeborg.,  1745.  —  CHBsaiRi  (John).  The  Gouty  Man's  Companioft.  Noitingham,  1747, 
ia-S*.  ^~  HiLSCRER.  De  podagra  rétrograda  et  repuisa.  lenœ,  1747.  — James  (R.).  A  Treatise 
on  tho  Goui  and  Rheumatism.  London,  1747,  in-8*.  —  Gohaosen  (S.-E.-E.).  Exercitatio 
omeoonea,  site  thèses  de  dolorosa  et  gloriosa  podagra,  necnon  antithèses  de  vituperio  et 
exeerabilitate  podagrœ,  cum  payetua  exegesi,  quibus  subnectitur  triumphus  de  podagra 
sstpius  detfellata  et  faciliter  deinceps  debellanda.  Francofurti  et  Lipsiœ,  1740,  in-8*. — 
Bitsc  \}.).  Dissertation  sur  la  goutte,  avec  les  moyens  de  la  soulager,  d'en  éloigner  les 
retours  périodiques,  de  les  rendre  plus  courts  et  moins  violents  et  d'empêcher  la  goutte 
de  remonter.  Dijon,  1750,  in-8o.  —  Drake  (R.).  An  Essay  on  the  Nature  and  Manner  of 
trtmting  the  Goût.  London,  1751,  in-8*.  —  Haex  (De).  Hist.  podagrœ  Phil.  Ludov.  card.  de 
Ssmaendorf.  Norimhergi,  1751.  —  Ouver  (W.).  Essay  on  the  Use  and  Abuse  ofWarm  Bathing 
in  Gouty  Cases.  Bath,  1751,  in-4''.  —  Lidolf.  Diss.  de  arthritide,  tanquam  inflammationis 
speeie.  Erfordis,  1752.  —  Neuhaus.  De  arthritide  vaga  in  ducatu  Westphaliœ  cerevisiœ 
fscutetUœ  maxime  tribuenda.  Giessîc,  1752.  —  HorniARN  (Fr.).  A  Treatise  on  the  Virtues 
ofAsses'  Milkin  the  Cure  of  Various  Disorders,  particularly  the  Goût  and  Scurvy  {transi. 
/ViMi  the  Latin).  London,  1753,  in-8*.  —  Liger  (G.-L.).  Traité  de  la  goutte,  dans  lequel, 
Ofrès  avoir  fait  connaître  le  caractère  propre  et  les  vraies  causes  de  cette  maladie,  on 
indique  les  moyens  les  plus  sûrs  pour  la  bien  traiter  et  la  guérir  radicalement.  Paris,  1 755, 
in-8*.  —  Li:aA!«.  The  Triumphs  of  the  Goût;  translated  from  the  Greek  by  Gilbert  West 
[Odes  of  Pindar).  London,  1753,  in-8*.  —  Stoce.  Diss.  de  podagra  mulierum.  lense,  1753. 

—  Aosuson  (Nie).  An  Essay  of  the  Goût  and  ail  Gouty  Affections.  London,   1755,  in-8*. 

—  Co$TB  (J.-F.).  Traité  pratique  sur  la  goutte  et  sur  les  moyens  de  guérir  cette  maladie. 
Amslerdain,  1757,  in-8*.  —  Luobet  (J.-Â.).  JMtres  sur  la  maladie  de  la  goutte.  Paris, 
l'o7, in-12.  —  Moo5bt(M.).  A  Letter  to  a  Physician  concerning  the  Goût  and  Hheumatism 
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wherein  is  proved  from  Beasm  amd  Expérience  that  ike  Former  h  CmtaUe  in  a»  ^tiid 
a  Sensé  as  any  oiher  Diêease.  London,  f757,  in-8*.  —  Griice  (Geo.).  Tkê  Umna§§mBnt  of  et 
Gouty  with  the  Yirtuea  of  Ihe  Engl'uh  Planta  Bardana,  Sa/e  and  Effectuai  in  AUttiatmi 
that  Direaie,  London,  1758,  in-S".  —  H^^rissaxt.  In  Mémoires  de  V Académie  de9  êeieitut, 
1758.  —  HiLL  (J.)-  TAtf  Management  of  the  Goût,  with  ftie  Virtuee  ûf  Burdodk-Hoot,  fnt 
used  in  the  Author's  Own  Case.  London,  1758,  in-8*.  —  Head.  In  Opens  omnia.  Pariais, 
1758,  t.  IL  —  Stbvexs  (J.-N.).  An  Etsay  on  Diteaseê  of  the  Hcad  and  Neek;  with  a  Dîmci»* 
tation  on  Goût  and  Rheuwalism.  London,  1758,  in-4".  —  Lot.  De  arthritide  iticongrui  mer- 
curialium  usus  effectn.  Ilalse,  1750.  —  D'Escherky  (David).  An  Essay  on  the  Cauus  §Md 
Effects  of  the  Goût.  London,  1760,  in-8'.  —  Lioer  (Ch.-L.).  A  Tremtise  on  ihe  Gaui  [trmui. 
from  the  French).  London,  17(H),  in-S*».  —  llnNOERTMAiiK.  De  urina  cretmcea,  Upsis,  1761.— 
Nusïf.  Diss,  de  affectibus  rhumatico-arthriticis  ex  emanniotte  menaium,  ErfordisB,  1701.  — 
LouBET.  Uttres  sur  la  maladie  de  la  goutte,  Nouv.  éd.,  rev.,  conig.  et  aagm.  Paris,  1761. 
in-8^  —  De  Limbodrg.  Dissert,  sur  les  douleurs  vagues  connues  mm»  le  nom  de  çouitts 
vagues.  Liège,  1765.  —  Cadogasi  (\Y.).  A  Dissertation  on  ihe  Goût,  etc.  London,  i764,  in-9*. 

—  CosTE.  Traite'  pratiqua  de  la  goutte.  Parts,  1764.  —  Yan  S^ibtest.  In  CommsenimriM  îm 
Boerhaavii  Aphorismos,  1764,  t.  lY,  p.  354.  —  Flower  (Henry).  Observations  on  Gemteni 
Rheum^tism.  London,  1766,  in-8*.  —  Irgraii  (Ridi.).  The  Goût  :  Extraordmary  Cesês,  ete. 
London,  1767,  in-8".  —  Schleiss  (B.-J.).  Abhandlung  vom  Podagra  (3  parties).  ROniberg, 
1766-1768,  2  voL  in-8*'.  —  Coste.  Traité  pratique  de  la  goutte,  Paris,  1768.  —  Lombm 
(J.-P.  de).  Dissertât,  sur  les  douleurs  vagues,  connues  sous  les  noms  de  gouttes  vapu»d  is 
rhumatisme  goutteux,  laquelle  a  remporté  ie  prix  au  jugement  de  la  Faculté  de  médeâm 
de  Louvain  Van  1763,  2*  édit.,  revue  et  augin.  Liège,  1768,  in-8*.  —  Saitaad  (F.  BoiMier 
de).  Arthritis  œstiva.  In  Nosoi.  method.,  Amsielodarai,  1768,  in-4*.  —  SciBoan  (6.  P.).  Ds 
arthritide  vaga  (resp.  B.  Bugcnd).  Gottinga\  1768,  in-4^  Reçus,  in  Schrœder,  OjpKMik, 
t.  II.  —  Warmer  (Ferd.).  A  Fulland  Plain  Account  of  the  Goût,  2<  Edition.  LondoB,  1768, 
10.8».  —  CATinnLL  (J.).  Treatise  on  the  Cause  and  Cure  of  Goût,  London,  1700,  iB-6". — 
Gobowell  (J.).  Remarks  on  Warner  s  Account  on  the  Goût,  London,  1769,  in-8*.  —  Jcsan 
(F.-C.).  Progr,  Diss.  de  arthritide  suppuratoHa  (resp.  C.-L.  Wegener).  Ualae,  i7M,iD4*.* 
Paulhier.  Traité  méthodique  et  dogmatique  de  la  goutte,  Angers,  1769,  in-8*.  — PaMAMJl.). 
Traité  méthodique  de  la  goutte  ei  du  rhumatisme,  où  l'on  enseigne,  diaprés  rexpériaus, 
les  vrais  moyens  de  se  délivrer,  de  se  préserver  de  ces  maladies,  Paris,  1770,  in-ê*.  — 
Cadogan  (\Y.).  a  Dissertation  on  the  Goût  and  ail  Chronic  Diseuses,  jointly  eonsidered  m 
proceeding  from  the  same  Cause;  what  those  Causes  are,  and  a  Ratioual  and  Sûtursl 
Method  of  Cure  I^oposed,  8^*  Ed.  Ix)ndon,  1771,  in-8«.  —  Carter  ^W.).  A  Free  andCanéU 
Examination  of  Cadogan^s  Dissertation  on  the  Goût  and  CJironic  Diseases  in  wiek  en 
contained  some  Observations  on  the  Nature  and  Effects  of  Alkalis  and  Acids.  Canterbnry, 

1771,  in-8*.  —  Falcoxer  (\Y.).  Observations  on  the  Goût.  London,  1771,  in-8*.  —  iiû 
(John).  Management  of  the  Goût  in  Dict,  Exercise  and  Temper.  London,  1771,  în-8*.  — 
Berdoe  (Marni.).  Essny  on  the  Nature  and  Causes  of  the  Goût.  Bath,  1772,  ijK-8*.  *  te- 
KBiniouT  (Joh.).  D'  Cadogan's  Treatise  on  Goût  Examined  a.  Rrfuted.  London,  1772,  in-8'.— 
Drat  (Th.).  Reflexions  to  illustrate  D'  Cadutjans  Doctrine  of  Goût,  etc.  Ganterbury,  1772, 
in-8*.  —  Falgoxer  (>Y.).  Observations  on  Z)'  Cadogan's  Dissertation  on  Goût,  London  and  Bath, 

1772,  in-8<*.  —  Grbt  (sirNY.  de).  Réflexions  on  the  Goui,  with  Observations  on  D'Cadogan. 
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(Thom.).  Observationes  de  materiœ  arthriticœ  evolutione.  In  Adversar,  med,  praet,,  t.  H 
part.  I,  n"  1.  —  Do  même.  De  arthriticis  doloribus  ex  incrcmento  corporum  oriundis.  Ibii, 
t.  II,  part.  If,  n"  1.  —  Dawsox  (Th.)-  Cases  in  the  Acuie  Rheumatism  and  the  (hhU,  with 
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GOUTTE  (bibliograpbib).  S45 
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1780,  in-8*.  —  Warner  (Ferd.).  VoUstândige  und  deutliche  Beschreibung  der  Gicht,  Auê 
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1781,  in-8^  — Nicgll  (S.).  De  arthritide.  Goliect.  des  thèses  d*Édimbourgr  de  Webster,  1781. 
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arthriticis?  Ileidelbergie,  1781.  —  Rtmer  (James).  A  Tract  upon  Indigestion ,  etc.,  and  Atonie 
Goût,  London,  1781,  in-8''.  —  Lee  (John).  Narrative  of  a  Singular  Gouty  Caee,  with  Obser- 
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the  Nature  and  Symptoms  of  Goût.  London,  1784,  in-12.  — Small  (Alex.).  On  Emetics  in 
the  Cure  of  Goût  [Med.  Obs.  and  Inq,,  VI).  London,  1784,  in-8*.  —  Barret  (Onslow).  A 
Treatise  on  the  Goût,  wilh  the  Reeommendation  of  a  New  Medicine,  London,  1785,  in-8*. 
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^fi  Address  to  Persons  afflicted  with  the  Goût.  London,  1786,  in-12.  —  Bbrthollet.  In 
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Ueber  die  heilende  Kraft  des  Quayacharzes  in  Podagra  und  Gicht.  Erfurt,  1786,  in-4*.  — 
AcRBL  (J.-G.).  Pr.  Diss.  de  nutrimento  eorporis  super fluo,  ut  vera  arthriiidis  causa  (resp. 
A.  S.  Segersledl).  Upsalire,  1787,  in-4*.  —  Forbes.  Treatise  on  Gravel  and  Goût,  London, 

1787.  —  IsENFLAuv.  Arthriiidis  et  rheumatismi  diagnosis.  Erlangœ,  1787.  —  Kbntish  (R.). 
Adviee  to  Gouty  Persons.  London,  1787,  in-8*.  —  Starb  (W.).  Diseuses  of  the  Stomach, 
Intestines,  hiver,   Chest,  Fluids,  Uead,  Nei-ves   and  Muscles,  publ.  by  Smith.    London, 

1788.  —  SzôoTs  (A.).  Disserlatio  de  arthritide  (SlolL,  Diss.  ad  morb.  chron.,  vol.  I).  Viennae, 
1788,  in-8*.  —  Tuampel  (Joh.-Erh.).  Beobacht.  und  Erfahr,,  1.  Bd.  Ueber  die  Gicht  und 
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kungea.  GSttîngeo,  1704.  ia-B°.  —  Rovili.x  {VI.).  Abhandluag  ûAei-  die  rtgtlmâttigt.  umtfil- 
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1803,  in-S-.  —  BiiiML  (F.-O.).  Reckercket  tkéariquea  et  pratiqurt  jur  le  rkummiitm  i(k 
goutu.  Paris,  1S0S,  În-S*.  —  Faum  (Cb.-F.).  Reckerekei  tur  une  maladie  appel/e  fvlm 
atUeuri  rkumatitme  giiutteux  ou  goutte  rkumaliimaU.  Pnrif,  1803,  in-8*,  —  KmuB 
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(Tliom.)'  "*  ("w"  "f""  Urnoui  Tetnperamenl,  on  Goal,  etc.  Undon,  1807,  iis-S'.  —  Mouk 
{j.imcs}.  On  CoHfy  Concrtiiom-  In  Mfil.~C/iir.  Trantacl.,  I.  I,  ISOfl.  —  ScHuiEiitEiic  IJ.-r.)- 
Meiiungt»  der  Aertie  ûber  dit  Gickt,  etc.  î-  AusKal"'-  Rudotatadl.  1808.  iii-8-.  —  Wilsos. 
Uandbâdi  ûber  Enli&adungen,  RheûmiilitnHU  laid  Gichl,  mu  dem  Engluchen  van  Tôpel- 
mann.  Leipiig,  1809,  in-8*.  —  Fhii>>e.  Catei  rtlaling  lu  Iht  Vu  of  Humuliu  or  lf;i  in  Goût 
and  HhfHtnalie  Affetlinnt.  VonAan,  IHIO,  in-S",  —  Guknim.  î}e  la  gmitie  el  du  ThumutUme ; 
trid.  par  Jouenue  et  Marie  rie  SDiiit-lriin.  ;Extr.  de  l'ouvrfge  de  Giannini  inlUulé  TraUi 
titio  nature  da  /Hfitâ;  Tiiris,  ISIO,  in-lS.  — Iliut  IJ.-RoËl).  ttappemur  un  rcinèda  pni- 
fnêipnui-  le  traUemciil  de  In  giiulle.  Paris,  1810,  in-8*.  — Jouis  [Edwin  Gud.|.  An  Account 
pflhe  Effeeti  of  tke  Eau  médicinale  in  Goût.  I.ondon,  1810.  in- S'.  —  Lkci«  (J.  6.).  Seuet 
aiehert*  und  toUkouimetiet  Slillel  aider  die  Cichl  mut  Là/imuny  und  Vnlenichl  ûber  den 
Cebraucli  deutibea.  «ilie.  1810,  iii-8-;  3  iiiH.,  ibid.,  1X17,  in-S*.  —  Hittemici  \K-f.). 
Vebtrdie  gute  Wi'kung  der  Stbiritchen  Si/iueerote in  GichikraHÂ/ieilen.  Hûni,  1810.  in-8'. 
—  nu»  (Ilich.).  A  Jreatite  oathtCama,  etc.,  ofliaul.  London,  1810,  in-8*.  -~  STtHHOCRa 
(J  -11.,.  Dat  Diichlein  •■•m  ihrCickt.  3  AuÛ.  Uipiig,  1810.  m-8'.  —  WuLutToii  (W..H.,i.  Jn 
Pkilot/iph.  Traniacl.,  1810.  —  Frei»  (A).  Addilioiial  Ciuei,  etc.,  on  the  Cte  ofHumulHi 
in  f.oul.  r-tc.  l.onduii.  1811,  in  8".  —  Imouis  [i.].  Dia.  depudagra.  Harderovici,  1811.  — 
KiM  [iobn.,  A  Ti-eali«e  on  Ihe  Gaut.  I.ondon,  1811,  i».^-.  -^  ViuïTt*  (Gabriel).  Comeilt 
aux  geullfux,  aux  rliumaliiani  el  aux  pmnonnet  dont  le»  maladir»  dérivent  de  eiett  Je 
Irantyiratioa,  de  mauvaiia  digetlioni.  etc.,  3*  fdit.  Paris,  1811,  in-B'.  —  OmRDisatR 
{G  -L.;.  Veber  dtu  Podagra  und  leiiic  Beilung,  nebel  BeiannlmacJlung  einer  neuen  Méthode 
die  podaftiichen  Zufâlle  au  behandeln.  Ulm,  1813,  iii-8*.  —  Pwtil.  In  OUervaiioni  tur 
la  nature  et  le  trailement  dee  maladies  du  foie.  Parii.  1813,  p.  lOS.  —  Sdttox  (Tliomas). 

Traett  on  OelirÏHm  Trement,  feriloiiilie and  on  Ihe  Goût.  I.ondon.  1813,  iii-8*.  Tnd. 

en  allem.  Bremcii,  1830  (IBIO).  gv.  in-8-.  —  Ulouetti  {XA.  Mfiexioni  tur  la  iialurr  de 
la  govlte,  tur  ttt  eautei,  etc.  l'arts,  1815,  in-8-.  —  Bii.Favn  (W.).  Obeervaliom.  teilh  Caiet 
of  a  lit»  Method  of  Curing  Goul.  Ediiiburt'Ii.  ISIlt,  in-8-.  —  Bcuu  |1.-C.).  fi/»,  tiitent 
^teriminiUH  in/ri'  arthiitiden  et  rbrumatiemum  inilitulorum  brevetn  expatitioMoi.  Giit- 
tingae,  1816,  lii-i".  —  D'Oiiïtiu.  Coiitidératioiiê  ntêdiealet  lur  lu  niayeiu  de  préi-eiiir,  à 
raide  dt  rkygitne.  te  déorbippenvnl  de  ta  goutte  héréditaire.  In  Annat.  de  méd.  de  Mont- 
ptlKer.  «trier  et  riiar»  18IG.  —  JI>i>ie  de  Siut-Uuis  (P.-J,].  Eliotogie  el  (Mrapevtiqve  de 
Farthritit  el  du  calcul,  eu  Opinion  nouvelle  tur  la  cauee,  etc.  Paris,  18tO,  in-8°.  —  SUvtn 
(1  ',.  Qranàlicker  und  famlicher  Vnlerrieht  fOr  dlejenigen  leelehe  mil  Gichl  behafUt  tind. 
S  Anll.  Posen,  181C,  jn-8-.  —  Koore  (Jos.!.  Utier  lo  B*  Jonei  on  the  Eau  médieinate 
fSuetan.  iMidon,  ISIS,  in-8*.  —  Nmiiu  (W.).  Obeervatioiu  an  D"  Kinglake'i  Bgpotheêit 
cmetruiug  Goût.  Balb,  18ln,  in-8*.  —  Hua  (J,).  An  Aniwer  ta  tXtelor  Kinglake  Shewing 
the  Danger  of  hi*  CooUag  Treatment  o(  lAe  Guul.  London,  1810,  in-S>.  —  Sc.vni  (G.-X.i. 
Sutla  gUla  e  lui  gotloti.  Torino,  1810,  in-8*.  —  Scudamobe  (E.-H.).  A  Trealiee  on  Ma  Salure 
ami  Cure  of  dont.  l.oadan,  IStO,  1832.  in-8*.  Trnl.  Iranc-  Paris,  18111.  S  vol.  in-8*.  Irad 
par  Deacliinips.  Paris,  1830,  in-S-,  —  Bar.  (J,  S.j.  Abhaiidlung  tiber  Rheum'ilalgie  una 
Artkratgie.  Prsp.  1817,  in-8*.  —  Gduaibi.  Art.  Godtti,  in  Dict.  d.  te.  méd.,  I.  XIX.  p.  07. 
Paris,  1817,  in-S*.  —  QuiiiH.  Obiervalîoni  lur  let  maladie»  chronique*,  trad.  du  latin  par 
Sttnltt-lllrie.  Paris,  1817.  —  CsEtn.  In  Dublin  Hotpital  Report;  1818,  t.  II.  —  Ctnn  dï 
Tm  |Anl.-Alexis}.  Mittel  mider  Gichl  and  Podagra.  Allons,  1810,  in-8*.  —  CvLLm.  Médecine 
ffalique.  Paris,  1810.  —  Jobnwh  (J.j.  Praetical  Reeearehee  on  Ihe  Nature,  Cure  and  Prt- 
•Mttion  of  Goût  from  Ihe  French  of  Uuilbrtt],  London,  1819,  ia-S".  —  Scviiniiiavii.  Summa 
cUervalûnum  mediearum.  Berolini,  1819-1830.  —  Cini*eBi  (J,-N.).  De  lo  goulU  el  dei 
matadin  gvuUeutee.fu'u,  1K30.  —  Johmwk  |J.}.  Praklieche  Vnlertuckungtn  ûber  die  Hntur, 
BtkandluHg  und  Vorbauung  der  Gichl  in  atlen  ihren  Formen.  Au*  dem  Englttchen,  etc.  Hal- 
beraUdt,  1830,  iii-8*.  —  Het»  IC-A.).  Vertuche  niur  nauen  Dantellung  de*  Vntertchiede 
veiee/ien  Giehl  mid  Rheumatiemut.  tl,iDnover,  IS'JO,  iii>S°.  —  Pitit  {Cb.).  Tbèsct  de  l'ari), 
Vli,  1810,  p.  tt.  —  HousiEL(Paul),  Sur  la  goutte  artieulaiie.  Strisbaurg.  1831,  in-S*. — 
BituiiT  (K.|.  On  the  Balh  Waler*.  on  Goul,  eU.  Bilb,  18^.  —  Scheusmerb  (].  P.).  Veber  die 
CieSt,  die  Vrtaehen  ihrer  EnUlehung.  etc.  3  Aull-  llalberatadl,  1833,  in-8*.  —  Wiuoii  (C.^ 
OhreratUioat  on  f,vut  and  Rheumatlsm,  uith  en  Account  of  an  Effectuai  Remedy.  london, 
1833,  în-8*.  —  BvccuiTi  (L.J.  Galla  iciatica,  emicrania,  ed  ogni  tpecie  di  dolori  reumaliâ. 
wietodo  limplicc  e  faeiteper  ben  coHoecere  a  guarîr  in  poeAi  giorni  queête  malaltie.  Kilino. 
1S34,  in-S*.  —  CiDET  M  Viui  (A. -A.).  De  la  goutte  el  du  rkumatieme  :  précii  dexpérieneei 
et  de  faili  relatif*  au  traitement  de  cet  maladie*.  Paris,  1834,  in-lS.  Tnd,  en  allem.  par 
C.-G.  Kûchy.  S.  Anfl.  Ilmenau,  ll*2li  (1830},  in-8*.  —  Dinui  (Cli.). ■  Dor/rine  gi^/rale  dei 
maladie!  cArDiiiguci,  3'  édition,  augmeiil£c  d<!  oolcï^  par  L.  Huuiâl  et  I'.  Béi'aid.  3*  vol.. 
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p.  6iC  et  suiv.,  1824.  —  Fehrus.  Art.  Goutte,  in  Dict,  de  méd.  en  50  vol.^  t.  X.  Puis,  1824.— 
Rasobi.  In  hevue  médicale^  t.  IV,  p.  511,  1824.  —  Berzeltïïs.  Briefliche  MUiheilmng  « 
yVôhUr  voni  0.  Mai  1825.  —  Parrt  (C.-H.).  Collection  ofthe  Unpublished  Uedical  WriHnqg. 
London,  t.  I,  p.  245,  1825.  —  Prodt.  An  Inquiry  into  the  Nature  and  Treatment  of  tke 
Diabètes^  Calculuê,  etc.  London,  1825.  —  Rejtnie  (A.).  Obsei-vationt  on  Goui,  Cniicml  ad 
Patholngical.  LondoD,  1825,  in-S*".  —  William.  In  Bévue  médicale^  t.  IIT,  p.  132,  1825.  — 
Gosse  (L.-A.).  ùeê  maladiet  rhumatoïdes,  Genève,  1826,  in-8*.  —  Masotu.  De  la  préienee 
de  Vacide  urique  dan$  le  tang  considérée  comme  cause  de  la  goutte.  In  Ardïiv.  gén.  de 
méd.,  t.  XL  p.  152, 1826,  et  Bévue  médicale,  t.  II,  p.  1G6, 1826.  —Bacot  [h\  Beobachtungeu 
fiber  den  (icbrauch  und  Missbrauch  des  Frottirens  bcy  BhcumatismuM,  Gichtj  etc.  Auidem 
Engl.  ^Vien,  1826,  iu-lG. — Sachs  (L-W.).  De  accuraliori  rheumatismi  et  arikHlidù  diê- 
gnoii  prodromus.Commentatio,  Lipsiac,  1827,  gr.  in-S".  — Rif.del[J.-G.-L.).  Samndungtm 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  der  besten  Aerxie  aller  Zeiten  aber  die  wirkaamtta 
empfohlenen  Mittel  und  Heilmethoden  gegen  Gicht  und  Bheumatitmui,  Leipzig,  1851,  gr. 
in-8*.  —  Rerkib  (A.).  Treatise  on  Goût,  Apoplexy,  Paralysis,  etc.  London,  1828,  iii-8*.— 
DtmncGE  (X.).  Monographie  de  la  goutte  et  découverte  du  moyen  de  la  guérir,  2*  Mit.  Hrk, 
1829,  in-8*.  Trad.  en  allem.  Ilmenau,  1850,  in-8*>.  —  Cruveildieii.  In  Anatomie  pathologi^m, 
Paris,  1829-1835,  t.  I,  livr.  4,  Pi.  Il,  p.  5.  —  Dxoicdi.  Was  ist  Bkeuma  und  GidUf  Bàile, 
1829.  —  Roche.  Art.  Arthrite,  in  Dict.  de  méd,  et  de  chir.prat.,  t.  III.  Paris,  18S9.  — 
Fischer  (Ant.-Friedr.).  Grûndliche  Darstellwig  der  Gicht  utul  de*  Podogra,  deren  Drêoekaïf 
Weêen,  Erkenntniss  und  Heilung,  Kûrnhcrg,  1850,  in-8*.  —  Metz  (Carl.-Aug.).  GfHkniHAe 
und  gichere  Heilung  des  Bhetimatismus  und  der  Gicht.  Frankfurt  a.  M.  1851,  iii-8*.  — 
PiREHEiMER.  Dcs  hochgclohrtcn  Wifib.  Vertheidigung  oder  Lob  des  Podagra^  9or  300  Jahtn 
lateiniMch  geschrieben.  Nûmberg,  1851,  in-8*.  —  Riedel  (J.-G.-L.)-  Sammlung  pomBeobûck' 
tungen  und  Erfahrungen  der  besten  Aerzte  aller  Zciten  ûber  die  Wirksamêten  empfoAlenen 
Mittel  und  Heilmethoden  gegen  Gicht  und  Bheumatismuê.  Leipzig,  1851,  gr.  in-^.  — Scadsi- 
Lini.  Vorleêungen,  WQrzburg,  1852.  —  Verug  (J.).  Heilart  der  Gicht.  ^Vien,  1832,  gr.  io-8'. 

—  Barlow.  Art.  GouT,  in  Cycl.  ofPract,  Med.,  t.  II.  London,  1855.  —  Lobsths.  Tndiéitanat, 
pathol.j  t.  II,  p.  527, 1855.  —  Magerme.  Becherc/ies  sur  la  gravelle.  In  Diei.  de  midnetds 
chir,  prat.  Paris,  1855,  t.  IX,  p.  257.  —  Fischer  (A.-F.).  Bekanntmachung  eineêSberaut  mârl^ 
iigen  Mitiels  gegen  Gicht,  Ueissen,  185a,  in-12.  —  Ghaillt^  In  Bévue  médicaiê,  t.  Il,  p.  i07, 

1856.  —  IIdfelakd.  Enchiridon  medicum.  Berlin,  1856,  in-8*.  —  Sichel.  In  Gaz,  des  kâp.,  1836. 

—  Ar5dt  (J.-S.-B.).  Der  kleine  Brasilianische  Ilausartz  odcr  Ycrkiindigung  einee  erprobtem 
untiiÀglichen  Mittels  durch  desAtn  Anwcndung,,,  Gichtkranke  vôllig  geheilt  werden.  Leipzig, 

1857,  in-H*;  2  Aufl.,  ibid.,  1840,  in-8*.  —  Bodrjat  Sai.nt-Hilaihe.  In  Bévue  médicale,  1837.  — 
Ghomel  (F.).  Leçons  de  clinique  médicale.  Paris,  1857,  t.  II.  —  Goplath).  Art.  Blood.  In 
Dictionn.  ofPratic.  Med.,  t.  I,  p.  .'iSS,  1837.  —  Taubert  (W.).  Dir  wichligsten  ehrmische» 
Krankheiten,  nâmlich  Gicht  und  Hàmorrhoiden,  in  allen  ihren  Formen  und Sympiomin,e!ie* 
Temcswar,  1857,  gr.  in-8*.  —  Turck  (S.-A.).  Traité  de  la  goutte  et  des  maladies  çavUleeMeL 
Paris,  1837.  —  Sevastiax  (Aug.-Arnold).  Ueber  die  Aenlichkcit  und  den  Untertchied  sipiickeïï 
der  Arthriiis  und  der  Scrophulosis,  vorziigiich  in  Beziehung  zu  der  Phtkiais.  Debers  TOB 
F.  AV.  Schrôder.  Emden,  185H,  in-8*.  —  Fourcault.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  d,  se,  Piris, 
14  août  1858.  —  Holuttd  (H.).  Médical  Notes  and  Beflexions.  Paris,  1859,  p.  129.  —  Raid 
(P.).  Traité  des  maladies  des  reins  et  des  altérations  de  la  sécrétion  urinaire,  etc.  Paré» 
1859-1841,  t  I,  p.  254.  —  Pâtissier.  Bappnrt  sur  V emploi  des  eaux  minérales  de  fîdq 
dans  le  traitement  de  la  goutte.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  t.  Y,  p.  00,  1840.  - 
Law  (Robert).  In  Dublin  Journal  of  Médical  Science,  1"  série,  vol.  XYII,  1840.  —  Rom» 
(A.).  Traité  théorique  et  pratique  du  rhumatisme ^  de  la  goutte  et  des  maladies  deenerfu 
Paris,  1840,  in-8*.  —  Boulet  (J.).  Questions  sur  les  diverses  branches  des  sciencee  médicêks: 
De  la  nature  de  la  goutte,  etc.  Thèse  inaupr.  Paris,  1811.  —  EisEmiAinv.  Die  Krankhâtt 
familie  Bheuma,  Briangen,  1841.  —  Galvani.  Opère  édile  ed  inédite  del  professore  Ud^ 
Galvani.  Bologne,  1841,  in-4'*,  p.  15.  —  Henry  (0.).  In  Joum.  de  pharmacie,  octobre  1841.— 
Cadet  de  Vaox.  Unlrûgliches  Mittel  gegen  Gicht  and  Bheumntismus.  Aus  dem  franz.  Origi' 
nale.  Neuc  Aufl.  Leipzig,  1842.  in-12.  —  Fraxk  (J.-P.i.  Traité  de  médecine  pratique,  ttMH 
du  latin  par  J.-M.-C.  Goudareau.  Paris,  1842.  —  MChling  [R.;.  Keine  Bheumatismen  undGicU 
mehrl  Nordhausen,  1842,  in-8'».  —  Petit  (Ch.).  Quelques  considérations  sur  la  nature  de  k 
goutte.  Paris,  1842.  —  Du  même.  Nouveaux  résultats  de  Vemploi  des  eaux  minérales  et 
Vichy  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Paris,  1842.  —  Turck  (S.-Antonin).  Le  médecin  é» 
douleurs,  gouttes^  rhumatismes,  etc.  Paris,  1X01,  in-8",  fig.  —  Ure  (AI.).  In  Med.-Ckff' 
BevieWt  1842.  —  Rockler.  In  American  Joum.  of  Medic.  Sciences,  et  Gaz.  méd,  dePmit* 
p.  150,  1845.  —  RécAMiBR.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  122,  I8i5.  —  Todd.  Practical  Bemerktf^ 
Goût  and  Bheumatism.  London,  1815.  —  Contour  (A.).  Thèse  de  Paris,  1844,  p.  49.  ^fsast' 
On  the  Nature  and  Treatment  ofStomach  and  Brnnl  Diseases,  h^^  Ed.  London,  1844,  p-  ^» 
32,  34,  211.  —  TEisiEB.  Goutte  régulière  périodique.  IwGaz.  des  hôp.,  1844,  p.l83.-ttf 
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{ki,).\nLimdomMed.  Gaz.,  Nov.  1844.  —  W'esdt  (Joh.).  Die  Gic/il,  ihrc  Zufâlle,  ihre  Gefah- 
renund  ihreârztUehc  Behandlung.  Rrcshu,  18i4,  gr.  in-8".  —  Astiee  et  Lkbbl.  Le  livre 
(Us  goutteux f  nouvelle*  études  sur  la  goutte,  le  rhumatisme  et  les  maladies  goutteuses. 
Paris,  1845,  in-S**.  —  Briser.  Arthn'tiscke  Erkrankung  der  Gelenkknorpel,  In  Zeitêckr. 
fur  rai,  Med.,  Bd.  III,  p.   175,  1845.  —  De  Castel.nac.  Observations  et  réflexions  sur  la 
gottiU  et  le  rhumatisme.  In  Ârch.  gén.  de  méd.,  t.  III,  p.  285, 1845.  —  Fi£v£e  (de  Jeumont). 
De  la  goutte  et  de  son  traitement  spécifiijue  par  les  préparations  de  colchique,  la   Mém, 
de  médecine  pratique^  etc.  Paris,  1845,  in-S<'.  — Uiimc?(d  :J.-K.j.  Die  rheumalischen,  gich- 
tischen  und  nervôscn  Krankhriteu,    nebst  den  ancrkannlesten  und  crprobtcsten  Behand- 
iMmgsarteti  derselben.  Ulm,  1845,  in-8".  —  Ure  (Al.).  Besearcheson  Goût.  In  Médical  Times 
eiêdGaz.y  t.  H,  p.  145,  1845.  — Gabnichael.  In  Dublin  Quart.  Journ.^  t.  II,  p.  283,  1846.  — 
KnwBB  (Victor-jSic  ).  Gam  nette  AnsicMen  ûber  die  Ursac/ien^  Erscheinungen^  den  Verlauf 
ntèd  Sitz  der  Gicht,  durch  palliologische  Analomie  begrûndet^  nebst  einer  neuen  radikalen 
^ilmeihode,  aus  dem  Franzôsischen  nach  Biiet.  Wien,  1846,  gr.  ia-8*.  —  Buceler.  In  Bévue 
Wiédieo-ehirurg.y  t.   I,  p.  71,   1847.   —  Niceau  [F.;.  Neu  entdecktes  Ileilferfahren  gegen 
Eâmsorrhoiden^  Gicht,  etc.  Berlin,  1847,  in-8*'.  —  ëdwabos.  lu  Provincial  Journ.  of  Medicine. 
1M7.  —  CucHETT  et  Gi/RLiKG.  In  Transactions  of  the  PtUhological  Society  of  London^  t.  II, 
p.  S8, 1848.  —  Gabalda.  Des  différences  du  rhumalisnu  et  de  la  goutte.  Paris,  1848,  in-4'*.  — 
(Uiao*.  In  Medico-Chir.  Transactions,  t.  IXXI,  p.  83,  1848,  et  Med.  Gaz.  London,  1848.  — 
Ebtelaiid.  Manuel  de  médecine  pral.,  traduit  par  Jourdan.  Paris,  1848,  p.  521.  —  Prout. 
SUmuieh  and  Benal  Diseuses^  p.  211,  1848.  —  Smith  (C).  In  Gos.  méd.  de  Strasbourg, 
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gouUe,  sa  nature  et  son  traitement,  trad.  par  À.  Ollivier  et  annoté  par  GharooC  Hn, 
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0«^  of  Febr.  1870.  —  Roseustein.  In  MerenkrankheiUn.  2.  Aufl.,  Berlin,  1870,  in-8-.  p.» 
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GOUTTE  DE  Ll^.    Nom  doDDd  à  la  Cuscute  [discuta  epUinum  Yahl),  quL 
s*établit  sur  le  lin  et  y  vit  en  parasite  (voy.  Ccsgute).  Pl. 


GOUTTES  hédichîales.  On  trouvera  à  larticle  Formulaire  (p.  Ci*)) 
un  tableau  indiquant,  pour  Teau  distillée  cl  pour  les  principaux  liquides  médica — 
menteux,  à  la  température  de  15  degrés  centigrades  :  i®  le  poids  d*une  goutte  ^ 
2°  le  nombre  de  gouttes  pour  1  gramme  ;  5"  le  poids  total  de  20  gouttes.  D'uxb 
autre  côté,  Tarticle  Comptk-golttes  fait  connaître  à  quelles  conditions  rinstrumer»  ^ 
fournit,  suivant  les  prescriptions  du  Codex  de  18C6,  20  gouttes  d*eau  distillée 
au  gramme. 

Depuis  que  ces  articles  ont  paru,  toute  la  question  du  dosage  par  goutte  ^ 
été  reprise  par  la  commission  du  nouveau  Coder.  Cet  important  ouvrage  n'a  p»^ 
encore  paru  au  moment  où  nous  écrivons,  mais  le  rapporteur  de  Tune  des  sou^^ 
commissions  de  la  Société  de  pliarniacic  de  Paris,  M.  Boymond,  a  bien  voul  i-* 
nous  transmettre  la  note  suivante  : 

t  II  a  été  démontré  par  l'eipérience  :  !•  Que  le  poids  des  gouttes  dépend  du  diamHf^ 
extérieur  du  tube  qui  les  laisse  écouler,  que  ce  tube  soit  plein  ou  perforé,  et  non  du  di»-' 
mètre  intérieur,  comme  le  dit  le  Codex  de  1806,  ce  dernier  n'ayant  d'influence  que  *ur  f^ 
vitcfsse  d'écoulement  (Lebaigue,  Guicliard)  ; 

2*  Que  la  nature  du  liquide  (eau.  alcool,  éthor,  chloroforme,  vinaigre,  etc.)  influe  seul^ 
sur  le  poids  des  pouttes,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  proportion  de  matières  dissoutes  qu'elle^ 
contiennent  (Boyinond); 

S"  Que  pour  obtenir  des  gouttes  d'eau  distillée,  à  la  température  de  15  degrés,  du  poid:^ 
de  cinq  cenligiammes,  —  soit  20  gouttes  pour  1  gramme  —,  il  suflit  que  le  diamHr^ 
extérieur  du  tube  d'écoulement  soit  exactement  de  tront  millimHres  (Lebaigue). 

Le  travail  de  l'évaluation  du  poids  des  gouttes  a  été  refait  complètement,  après  consuluiioi* 
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des  documents  publiés  sur  ce  sujet  (Réveil,  Lebaigue,  Duhomme,  Limousin,  Guichard,  etc.). 
Les  pesées  ont  été  effectuées  avec  une  balance  sensible  au  dixième  de  milligramme  et  les 
compte-goattes  qui  ont  servi  ont  été  mesurés  avec  des  calibres  à  vemier,  instruments  de 
précision  accusant  les  dixièmes  et  les  centièmes  de  millimètre  ;  les  compte-gouttes  donnaient 
exactement  le  chiffre  de  20  gouttes  d'eau  distillée  pour  le  poids  de  1  gramme.  De  nombreuses 
pesées  ont  été  faites,  à  la  température  de  15  degrés  à  des  périodes  diflérentes. 

Parmi  les  noms  inscrits  dans  le  tableau  suivant,  quelques-uns  n'ont  pas  une  utilité  directe 
dans  la  pratique,  mais  ils  ont  été  cités  comme  exemples,  comme  types  de  médicaments  ou 
comme  exceptions  :  alcool  à  différents  degrés,  alcool  de  mélisse,  eau  de  fleurs  d'oranger, 
certaines  solutions,  vins,  vinaigre,  etc. 

La  pratique  longtemps  répétée  de  ce  travail  et  l'examen  du  tableau  amènent  facilement 
à  conclm*e  que  la  présence  d'un  médicament  en  dissolution  dans  un  véhicule  ne  modifie 
presque  pas,  —  à  une  goutte  près  — ,  le  nombre  de  gouttes  correspondant  à  un  gramme  de 
ce  véhicule.  Exemples  :  les  teintures  avec  l'alcool  à  divers  degrés,  les  alcoolats,  l'eau  sucrée, 
les  gouttes  de  Baume,  le  laudanum  de  Sydenham,  les  vins,  les  solutions  salines  (à  base  de 
sels  minéraux  ou  d'alcaloïdes)  les  vinaigres. 

Remarque  intéressante  :  de  tous  les  liquides  usités,  Veau  distillée  est  celui  qui  donne  les 
gouttes  les  plus  pesantes.  Un  seul  fait  exception,  c'est  la  solution  concentrée  ou  lessive  de 
potasse  ou  de  soude,  probablement  en  vertu  de  certaines  causes  de  cohésion  ou  d'affinité 
chimique. 

POIDS  D£S  GOUTTES 


A  LA  TEMPERATURE  DE  15  DEGRis 

Poids  Nombre 
d'une  gouUe         de  gouttes 

en  pour 
gramand.            1  gramme. 

AcéUte  d'ammoniaque  D  =  1.036 0,0500  20 

—  de  plomb  (Son*-)  liquide 0,0500  20 

Acide  acétique  cri9tallisable  D  =  1,0635  .  • 0,0181  55 

—  azotique  officinal  D  =  1.390 0,0131  23 

—  —       alcoolisé  (alcool  nitrique) 0,018 i  54 

—  chlorhydriqneD=  1,170 0,0476  21 

—  cyanbydrique,  au  dixième 0,0454  22 

—  —  médicinal,   au   centième   [Souveau 

Codex) 0,0500  20 

—  pbéniqne  (acide,  1  partie;  alcool  à  95, 1  partie).  .  0,0200  i>0 

—  sulfurique  officinal  D  =  1,842 0,0384  26 

—  —       dilué,  au  dixième 0,0500  20 

—  —       alcoolisé  (ean  de  Rabel) 0,0185  54 

Alcool  absolu  D  »  0,7940 0,0151  66 

—  à  90*  D  =0,8359 0,0164  61 

—  à  80*  D  =  0,8638 0,0178  56 

—  à  60*  D  =  0,9133 0,0192  52 

—  camphré  (arec  alcool  à  90") 0,01&4  61 

Alcoolat  de  mélisse. 0,0175  57 

Alcoolature  d'aconit  (feuille») ■ 0,0189  53 

—               —      (racine) 0,0189  53 

Ammoniaque  ofQcinale  D  =  0,925.  ...••••...  0,0454  22 

Chloroforme  D  =  1,499 0,0178  56 

Chlorure  de  fer  (Per-),  solution  oflicinale  D  =  1,26.  .  .  0,(fô00  20 

Créosote  de  hcHre 0,0232  43 

Eau  distillée 0,0o00  20 

—  de  fleurs  d'oranger 0,0384  26 

—  de  laurier  cerise 0,0461  21 

—  sucrée,  à  10,  20  et  50  pour  100 0,0300  20 

Étber  acétique  D  =  0,914 0,0172  o8 

—  ordinaire  ofû.inal  D  =  0,721 0,0111  90 

—  —        alcoolisé  (liqueur  d'Hoffmann) 0,0139  72 

Glycérine  offlcinale  D  =  1,242 0,0400  23 

Gouttes  amères  de  Baume 0,01H9  53 

—      noires  anglaises  (Black  Drops) 0,0270  37 

Huile  de  croton 0,0208  4S 

—  phosphorée 0,0208  48 

—  volatile  de  menthe 0,0200  50 

—  —      de  pétrole 0,0175  57 

—  —      de  térébenthine  D  =  0,876 0,0185  M 
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Poiài  Rombn 

d*ane  gcnUt  de  g mUm 

en  poor 

gramme.  i  grtmme. 

LtudaDum  de  Rousseau 0,0285  55 

—^       de  Sydenhara,  arec  vin  de  Grenache,  I  15 

pour  100  d*aloool 0,0905  S5 

—       de  Sydenham,    arec  tîd  de    Malaga,  k  18 

pour  100  d'alcool 0,0185  35 

Liqueur  de  Fowle r,  au  centième  (alcoolisée) 0,0547  S 

—  de  Pearson 0,0500  9) 

—  de  Van  Swieten  (alcoolisée) 0,0305  35 

Sirop  de  sucre  D  =1,521 0,0500  20 

Solution  aqueuse  de  cfaloral,  au  tiers 0,0822  31 

—  de  chlorhydrate  de  morphine,  au  1/^ 

et  au  1/100* 0,0600  20 

—  d'iodure  de  potassium,  à  parties  égalea        0,0800  20 

—  de  nitrate  d'argent,  au  1/8*,  au  1/4  et  & 

parties  égales 0,0500  20 

—  de  sulfate  d*atropine,  au  1/100*  et  au 

1/1000* 0,0600  20 

~-  de  sulfite  de  strychnine,  au  1/100*  et  au 

1/1000* 0,0600  20 

—  de  sulfate  de  sine,  au  1/100*  et  saturée.       0,0500  20 

—  de  soude  caustique  (lessive  des  savon- 

niers] D  =  1.318 0,0666  15 

Sulfure  de  carbone  D  s  1,271 0,0208  48 

Teinture  d'aconit  (feuillet),  avec  alcool  à  60* 0,0189  55 

—  —      (racine)              —                0,0189  53 

—  de  belladone,  avec  alcool  à  60* 0,0189  55 

—  de  cantharides,  avec  alcool  1 80* 0,0175  57 

—  decastoreum,              —              0,0175  57 

—  de  colchique  (bulbes),  avec  alcool  à  60*.  .  .  .       0,0189  53 

—  —         (semeuses),           —           ....       0,0189  53 

—  de  digiUle,  avec  alcool  à  60* 0,0189  53 

—  d'eurait  d'opium,      —         0,0189  53 

—  d'iode,  avec  alcool  à  90* 0,0164  61 

de  noix  vomique,  avec  alcool  à  SSO* 0,0175  57 

—  d'opium  camphrée  (élixir  parégorique),  avec 

alcool  60* 0,0192  5« 

—  de  scille.  avec  alcool  à  60* 0,0189  53 

—  de  valériane,        —           0,0189  53 

—  éthérée  de  castoreum 0,0121  82 

—  —      de  digitale 0,0121  82 

Vin  de  Grenache,  à  15  pour  100  d'alcool  D  =  1,028  .  .  .        0.0303  33 

~  de  Malaga  blanc,  h  18  pour  100  d'alcool  D  =  i.QSi,  .        0,0285  35 

—  de  colchique  (bulbes) 0,0505  33 

—  —         (seraenop*) 0,0505  33 

—  émétique 0,0503  33 

Vinaigre,  à  8  ponr  100  d'acide  réel 0,0884  26 

—  scillitique 0,0384  26 

Le  tableau  précédent  peut  être  résumé,  comme  moyen  mnémotechnique,  de  la  fi 
suivante  : 

ÉQinVALENCE   EX   GOUTTES   DE   DIVERS   TTPES   DE   véDICAMEHTS 

Goutter. 

Un  gramme  d'eau  distillée  équivaut  à 20 

—  d'alcool  à  90* 61 

—  —       à  60* 52 

—  d'un  alcoolat. 57 

—  d'une  alcoolature 53 

—  d'une  teinture  alcoolique,  avec  alcool  à  60* 53 

—  —                   avec  alcool  à  80* 57 

—  —                   avec  alcool  à  90* 61 

—  d'une  teinture  éthérée 82 

—  d'une  huile  grasse  (variable),  envjron 48 

—  d'une  huile  volatile  (variable),  environ 50 

—  d'une  solution  aqueuse,  diluée  ou  saturée 20 

—  d'un  vin  médicinal  (variable  suivant  richesse  alcoolique).  33  I  35 
"       de  laudanum  (variable  anivant  richesse  alcoolique).  ...  35  à  55 
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Un  pharmacien  distingué  de  Paris,  H.  P.  Vigier,  conseille  d'inscrire  les  chiffres 
r  les  flacons  mêmes  des  pharmacies,  au  moyen  d'étiquettes  spéciales,  bien  en 
le  et  bien  lisibles,  et  il  fait  remarquer  que,  indépendamment  des  teintures, 
sences,  alcoolats,  on  pourrait  préparer  d  avance  des  solutions  d'extraits  au 
xième,  ou  des  solutions  de  diverses  substances,  chloral,  iodure  de  potassium» 
lîeyiate  de  soude,  arséniate  de  soude,  dans  des  proportions  déterminées.  De 
tte  manière,  une  formule  en  poids,  délivrée  par  le  médecin,  pourrait  être  aisé- 
ent  traduite  en  gouttes  par  le  pharmacien  {Gaz,  hebd.^  1883,  p.  382). 
Un  grand  nombre  de  préparations  sont  désignées  sous  le  nom  générique  de 
fnuUet.  Nous  indiquerons  ici  celles  qu'on  peut  avoir  le  plus  souvent  occasion 
le  prescrire  ou  qui  ont  joui  d'une  certaine  réputation. 

GOUTTKS  D*ACOIflTl!fB  DE  TURNBUIX. 

grtinoMs. 

y  AooniUDe 1 

iUcooI  recUflé 125 

Pour  fomeaUtions  sur  le^  parties  douloureuses. 

GOUTTES  AMBRES  DE  BAUMÂ. 

grammes. 

y  FéTe  de  Saiot-Ignaee  râpée lOUO 

Carlionate  de  potasse 10 

Soie 2 

Alcool  160* 2000 

Faites  macérer  pendant  dix  jours,  passes  avec  eipression.  De  1  I  10  gouttes 
par  jour  (au  delà  de  3,  en  plusieurs  fois). 

GOUTTES    AnTIARTHRITIQDES  DE  GRJBPE. 

grammes» 
y  Alcoolé  de  potasse  (potasse  caustique,  1  ;  alcool  &  85*,6)  •  .  .  •      15 
Alcoolé  de  gayac  ammoniacal  (gayac,  3;  alcool  à  90.10;  ammo- 
niaque liquide,  5)o....« 7 

Opium  brut 2 

Faites  macérer  pendant  quatre  jours,  iiltres.  10  &  20  goultes  trois  fois  par  jour. 

GOUTTES  AirriCHOLÉRIQUBS  DE  FHAIfCESCHI. 

grammes, 
y  Teinture  d'aconit •....••...,.      12 

—  d'opium '.  ••       6 

—  d'aioés .       A 

M.  10  &  30  gouttes  dau»  uuo  cuillerée  de  vin  d'Espagne» 

GOUTTES  ARTIGASTRALGIOUES. 

If  Alcoolé  de  noix  vomique \  n  v 

-      castoreum j  f.  E. 

10  &  15  gouttes  dans  une  infusion  ebaude. 

GOUTTES  D*ATROPIIIB. 

grammes. 

y  Atropine.  ..••. ••       1 

Alcool  à  83* 40 

Faites  dissoudre  :  1  I  5  goultes  dan»  une  potion. 

GOUTTES  BLANCHES» 

Les  gouttes  blanches  du  général  de  Lamothe  étaient  une  solution  alcoolique 
^^  sublimé  ;  celles  de  Tabbé  Rousseau  étaient  la  liqueur  alcoolique  obtenue  par  la 
^distillation  de  la  liqueur  fermentée  qui  sert  à  la  préparation  du  laudanum  de 
Rousseau.  Ces  produits  sont  tombés  dans  loubli.  On  a  donné  de  nos  jours  le 
nom  de  gouttes  blanches  à  une  dissolution  de  chlorhydrate  de  morphine  dans 
'eau  distillée  de  laurier-cerise;  mais  aucune  formule  ne  8*est  assez  imposée 
pour  exempter  le  pharmacien  de  formuler  lui-même  sa  prescription. 

DXT.  XHC  A*  s.  X.  17 
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GOUTTES  ciPHAUQDBS. 

If.  Alcool  à  80* 96 

Essence  de  lavande S 

Ammoniaque  liquide Si 

Mélangez.  —  Quelques  gouttes  dans  de  l'eau  st^crée  on  une  inAuioii. 

En  remplaçant  l'ammoniaque  par  l'essence  de  t^oit  crue,  on  a  les  goutUt 
cépkaliques  anglaises. 

GOOTTBS  EMHÂlf AC06UE8  DE  BRAlfDB. 


y  Teinture  d'aloés  concentrée ii 

—  de  valériane 14 

—  de  mars  tarlarisée «.      it 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  I  café  dans  une  infusion  aromatique. 

Gouttes  de  Harlem.  Suivant  certains  auteui-s,  mélange,  à  parties  égala,  de 
pétrole,  d*huile  animale  de  Dippel,  d'essence  de  térébentliine  et  d*alcool  cam- 
phre. Dose,  quelques  gouttes. 

GOUTTES  DE  HOLLAHDE. 

gTimmea. 

y  Soufre  mou 1 

Essence  de  térébenthine «.      i 

Faites  digérer  au  bain-marie  pendant  trois  jours,  filtres;  de  2  décigrammes  i 
1  gramme,  en  potion.  Contre  le  rhumatisme  et  le  catarrhe  bronchique. 

GOUTTES  LITBONTRIPTIQUES  DE  PAUflERI. 

y  Eau  de  goudron 50 

Soufre  sublimé S 

Faites  bouillir  jusqu'à  production  de  couleur  rouge.  45  à  20  gouitea  par 
jour,  en  potion. 

GOOTTBS  NOIRES. 

grammes. 

:^  Opium  de  Smyrne 1 00 

Vinaigre  distillé 600 

Safran  . 8 

Muscade 25 

Sucre 50 

Faites  macérer,  pendant  dix  jours,  l'opium»  les  muscades  et  le  safran  dans  les 
trois  quarts  du  vinaigre;  chauffez  au  bain-marie  pendant  une  demi-heure; 
passez,  exprimez;  ajoutez  sur  le  marc  le  reste  du  vinaigre;  après  vingt-quatre 
heures  exprimez  à  la  presse;  réunissez  les  li(|ueurs,  filtrez,  ajoutez  le  sucre  et 
faites  évaporer  au  bain-marie  jusqu'à  ce  que  le  poids  soit  réduit  à  200  grammes. 
La  densité  de  la  liqueur  refroidie  doit  être  de  29  de  Baume.  La  goutte  noire 
représente  le  quart!  de  son  poids  d*exirait  d'opium  ;  i  partie  =  2  parties  de 
laudanum  de  Rousseau  et  4  de  laudanum  de  Sydenliam. 

Cette  formule,  qui  est  celle  du  Codex,  n'est  pas  la  formule  des  gouttes  noires 
dites  anglaises,  dans  lesquelles  le  vinaigre  est  remplacé  par  les  sucs  de  verjus 
eC  de  citron  et  qui  contiennent  environ  5  centigrammes  d'opium  pour  8  gouttes. 

GOUTTES  UTÉRUIES  DE  LA  REINE  d'bSPAGHB. 

graames. 

y  Elirait  de  noix  Tomique .»     iS 

Alcool  190* 30 

M.  25  gouttes  plusieurs  fois  par  jour. 

Dechaure. 
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GOCTTIAres.  Bien  que  les  gouttières  destinées  à  embrasser  les  membres 
malades  ne  soient  pas  toutes  réservées  aux  cas  de  fracture,  c'est  surtout  en  vue 
de  cette  dernière  lésion  qu'elles  ont  été  imaginées  ;  aussi  ont-elles  été  décrites 
au  mot  Fracture  (p.  109).  On  comprend  d'ailleurs  que  leurs  dispositions 
puissent  être  modifiées  en  diverses  circonstances  de  manière  à  répondre  à 
l'indication  présente;  et  il  est  nécessaire  de  consulter  les  articles  Goxaloib» 
GuissB,  etc.  1) 

CMlirwiEUX  (Eau  minérale  de).  Athermaley  bicarbonatée  ferrugineuse 
faibkt  carbonique  faible^  dans  le  département  de  l'Oise,  dans  l'arrondissement 
et  à  12  kilomètres  de  Senlis,  est  une  commune  peuplée  de  1700  habitants,  i 
4  kilomètres  environ  de  Chantilly.  Une  source  émerge  à  Gouvieux  :  elle  est 
connue  dans  la  contrée  sous  le  nom  de  source  de  Lachaussée.  Son  eau  claire  et 
limpide  ne  laisse  déposer  sur  les  parois  intérieures  de  son  bassin  qu'une  couche 
très-mince  de  rouille;  elle  est  inodore  et  incolore;  son  goût  est  agréable,  quoi- 
qu'un peu  ferrugineux  à  la  source,  mais  elle  perd  cette  saveur  quand  elle  est 
exposée  au  contact  de  l'air  pendant  un  certain  temps;  elle  n'altère  en  rien  la 
couleur  du  vin  avec  lequel  on  la  mélange;  des  bulles  gazeuses, très-éloignées  les 
unes  des  autres,  montent  lentement  à  la  surface  et  s'attachent  aux  parois  des 
verres,  au  moyen  desquels  on  la  puise;  sa  température  est  de  13*,8  centigrade, 
l'air  extérieur  marquant  19^,6  centigrade;  sa  densité  n'est  pas  connue  et  son 
analyse  chimique,  faite  en  1861,  adonné,  pour  1000  grammes  d'eau,  les  prin- 
cipes suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,2677 

-»  magnésie 0,0560 

—  ammoniaque 0,0SS6 

—  fer 0,0180 

Chlorure  de  sodium 0,0120 

~~         potassium 0.0016 

Sulfate  de  chaux 0,0107 

Phosphate  de  chaux 0,0041 

Silice 0,0140 

Matière  organique 0,0190 

Alumine traces. 

Total  des  matiAres  fixes 0,4317 

Gax  acide  carbonique  libre OJÛfSSO 

Il  n'y  a  aucun  établissement  à  Gouvieux,  dont  l'eau  est  exclusivement  em- 
ployée en  boisson  par  les  personnes  des  environs  et  surtout  de  Chantilly,  qui 
sont  anémiques  ou  clilorotiques.  Elles  trouvent  dans  l'usage  de  cette  eau,  à  la 
fois  bicarbonatée  ferrugineuse,  calcique  et  magnésienne,  un  moyen  de  réparer 
leur  constitution,  de  redonner  à  leur  sang  les  matériaux  plastiques  qui  lui 
manquent,  et  de  combattre  utilement  une  constipation  habituelle  et  opiniâtre. 
L'eau  minérale  de  Gouvieux  a  pour  effet  physiologique  à  peu  près  constant 
d'augmenter  l'appétit,  de  favoriser  la  digestion  et  de  rendre  les  urines  plus 
abondantes.  Cette  triple  action  a  conduit  les  médecins  à  conseiller  son  emploi 
dans  les  dyspepsies,  les  embarras  gastriques  et  la  gravelle  urique  des  malades 
qui  ont  sensiblement  perdu  leurs  forces  et  chez  lesquels  on  ne  craint  pas,  on 
désire  même,  refaire  les  globules  rouges  du  sang.  Cette  dernière  propriété 
indique  suffisamment  les  contre-indications  de  l'eau  de  Gouvieux,  qui  ne  doit 
jamais  être  prescrite  aux  personnes  sujettes  aux  congestions  ou  aux  hémor- 
rfaagies  actives. 
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La  durée  de  la  cure  est  de  un  à  deux  mois,  et  ces  eaux  peuvent  se  prendre 
pendant  la  période  menstruelle. 

On  exporte  à  Chantilly  et  aux  environs  Teau  de  Gouvieux,  où  elle  sert,  pour 
ainsi  dire,  d*eau  de  table  ou  d'agrément,  car  les  eaux  de  presque  toutes  les 
sources  et  de  presque  tous  les  puits  sont  crué^,  calcaires  et,  par  conséquent, 
difficiles  à  digérer,  tandis  que  Teau  de  la  source  de  Lachaussée  de  Gouvieux, 
qui  n*est  plus  ferrugineuse  après  un  transport,  même  de  courte  durée,  est  à  h 
fois  agréable  au  goût  et  très-légère  à  Testomac.  A.  Rotdreâu. 

«OVZABiiN.  On  vend  sous  ce  nom,  dans  les  bazars  de  Tlnde,  les  tiges, 
feuilles  et  fleurs  d*une  plante  que  beaucoup  d*ouvrages  rapportent  (ce  serait  à 
tort,  suivant  Waring)  au  Cacalia  Kleinia,  Tonique  et  diurétique,  contre  la  sjphi» 
lis,  la  lèpre,  le  rhumatisme  {voy.  Cacalie).  D. 

GOVITVDA.  Un  petit  traité  sur  le  pouls,  un  Nâdiprakaça,  comme  il  jen 
existe  un  certain  nombre  dans  la  littérature  médicale  de  Tlnde,  est  attribué  à 
cet  auteur.  Le  manuscrit  de  cet  ouvrage  se  trouve  dans  la  bibliothèque  de 
l'université  de  Copenhague,  à  la  suite  d'un  autre  manuscrit  sur  le  même  siqet, 
et  ayant  le  même  titre,  par  Çankarasena.  Tous  deux  sont  compris  dans  on 
volume  renfermant  en  outre  deux  traités  médicaux,  l'un  sur  les  plantes  médici- 
nales, l'autre  sur  les  maladies,  par  Nârâyanadâsa. 

C'est  au  même  auteur,  nommé  ici  Govindâcârya  (la  dernière  partie  du  nom 
est  un  titre  scientifique,  indiquant  un  précepteur),  qu'il  faut  rapporter  k 
Rasasâra,  dont  trois  manuscrits  sont  signalés  par  Burnell,  dans  la  bibliothèque 
(lu  palais  de  Tanjore.  L'auteur  se  vante  d'avoir,  pour  composer  son  œuvre, 
compilé  et  étudié  tous  les  castras,  ou  traités  médicaux;  le  Rasasâra^  qui  esteo 
vers,  contient  environ  1000  distiques  ;  c'est  donc  un  livre  d'une  certaine  étendue  ; 
mais,  la  thérapeutique,  à  laquelle  il  est  surtout  consacré,  y  est  empreinte,  comme 
dans  les  ouvrages  de  la  catégorie  à  laquelle  il  appartient,  des  doctrines  alchi- 
miques les  plus  extravagantes.  Les  manuscrits  sont  du  milieu  du  dernier  siècle. 

G.    LiÉTARD. 

Bibliographie.  —  Codicei  orient,  Biblioth,  universitat.  havriiemis,  h  la  suite  de  Cod.  orient- 
hibl.  regiœ  havniensù,  etc.  Copenhague,  1846,  in-4»,  pars  prior,  p.  105,  cod.  54.  - 
BuiLNELL  (A.  C).  A  Clasiified  Index  to  the  Sanscr.  Mss,  in  the  Palace  al  Tanjore,  part.  I. 
VII,  cod.  39,  p.  70.  G.  U. 

CMIVYAVE.      Voy.  GOTAVE,   GoYAVlER. 

GOTAYE.  liSOYAViER.  Les  Goyaves  sont  les  fruits  des  Goyaviers  (?À' 
dium),  arbres  ou  arbustes  de  la  famille  des  Myrtacées,  série  des  Myrtes  ou  Mjr- 
tacées  à  fruit  charnu,  dont  les  fleurs  ont  un  réceptacle  concave,  campanulacé 
ou  piriforme.  Son  ouverture  porte  un  calice  formé  dans  le  bouton,  ou  parfois 
couronné  de  lobes  foliacés,  comme  dans  ceux  dont  on  a  formé  la  section  Psi' 
diopsis  (0.  Berg,  m  Linnœa,  XXVII,  550).  Les  lobes  sont  ordinairement  au 
.lombre  de  quatre  ou  cinq,  et  sont  avant  Tanthère  courts,  larges  ou  quelquefois 
nuls.  Le  tube  calicinal  est  souvent  lors  de  l'épanouissement  rompu  ou  fendu  jus- 
qu'à la  base.  Les  pétales  sont  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  et  imbriqués.  Les 
ctamines  épigynes  sont  en  nombre  indéfini,  avec  des  anthères  oblongues  oa 
linéaires-étroites  à  deux  loges.  L'ovaire  infère  est  2-8-loculaire,  surmonté  d'un 
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style  à  sommet  stigmatifère  capité  ou  pelté.  Les  ovules  sont  nombreux  et  insérés 
sur  un  placenta  entier,  subpelté  ou  bilamellé.  Le  fruit,  de  forme  variée,  globu- 
leux, ovoïde  ou  piriforme,  formé  en  partie  de  réceptacle,  est  une  baie  cou- 
ronnée du  calice  persistant  ou  de  ses  cicatrices.  Il  renferme,  enchâssés  dans  une 
pulpe  formée  principalement  des  placentas  hypertrophiés,  un  grand  nombre  de 
graines  réniformes,  à  téguments  épais  et  durs,  à  embryon  courbé,  ou  en  fer  à 
cheval,  ou  enroulé  en  spirale,  avec  des  cotylédons  peu  développés  et  une  radi- 
cule allongée,  sans  albumen.  Les  Goyaviers  sont  des  plantes  de  TAmérique  tro- 
picale et  sous-tropicale;  ils  ont  été  introduits  et  cultivés  dans  presque  tous  les 
pays  chauds  du  globe.  Leurs  surfaces  sont  glabres  ou  tomenteuses;  leurs  feuilles 
opposées,  pennivenniées.  Leurs  fleurs,  petites  ou  grandes  et  belles,  ordinai- 
rement blanches  ou  rosées,  sont  axillaires  ou  latérales,  solitaires  ou  disposées 
en  cymes  3-oo -flores,  accompagnées  de  deux  bractéoles  latérales.  Les  espèces 
qui  ont  de  Tintérêt  au  point  de  vue  des  applications  sont  les  suivantes  : 

1.  Goyavier  pomifère  ou  G.  blanc.  Poirier  des  Antilles  {Psidium  pomi- 
ferum  L.,  Spec,  672.  —  Toss.,  FU  des  Ant,^  II,  t.  22.  —  P.  vulgare  Rich.  — 
Quayava  piriformis  GMUTJH.f  FrucLf  I,  t.  38).  C'est  un  arbre  ou  un  arbuste 
âé^udt,  cultivé  aujourd'hui  dans  toutes  les  régions  chaudes  du  globe,  principa- 
lement comme  arbre  fruitier.  On  le  nomme  aussi  Pommier  des  Indes.  Ses  fruits, 
comme  la  plupart  des  autres  Goyaves^  sont  doux,  rafraîchissants,  se  mangent 
crus  ou  confits,  servent  à  préparer  des  sirops,  des  conserves,  des  pâtes;  et 
avant  leur  maturité,  ils  sont  riches  en  tannin,  au  point  de  Doircir  le  fer  et  de 
rendre  des  services  comme  astringents,  principalement  pour  les  usages  journa- 
liers de  la  médecine  domestique.  Les  feuilles  sont  résolutives,  vulnéraires; 
la  racine  sert  à  préparer  des  tisanes  astringentes  ;  Técorce  de  Tarbre  s'emploie 
non-seulement  comme  médicament,  mais  aussi  pour  tanner  les  peaux;  pulvé- 
risée, elle  conserve  les  peaux  destinées  à  être  empaillées. 

2.  Goyavier  pirifère  (Psidium  piriferum  L.,  Spec.y  672.  — DC,  Prodr., 

11,235,  n.  10.  —  Descodrt.,  FL  des  Ant.,  II,  t.  72.  —  BoL  Reg.,  t.  1079). 

Cette  espèce  que  Raddi  a  réunie  avec  la  précédente,  sous  le  nom  de  Psidium 

Guyava^  est  le  Poirier  des  Indes.  On  la  cultive  aussi  dans  tous  les  pays  chauds, 

et  ses  propriétés,  surtout  son  astringence,  sont  les  mêmes  que  dans  l'espèce 

précédente. 

3.  Les  mêmes  propriétés  s'observent  chez  les  Psidium  albidum^  coriaceum 
etpumt/um,  les  P.  densicomum  Mart.,  cinereum  Mart.,  cuneatum  Camb.  {VA- 
Tdçadu  Brésil)^  incanescensMkKT.,  grandi foliumilkHT.^  Larnotteanum  Ckub,, 
^ocarpum  Camb.,  rufum  Mart.,  radicans  Berg  (Vvaca  do  campo  des  Brési- 
liens), monlanum  Sw.  (Almandron^  Citronnelle  de  la  Jamaïque),  etc.  Le 
^'  Cattleyanum  Sab.  a  été  très-vanté  pour  ses  fruits.  Dans  nos  cultures,  ils 
^nt,  avant  leur  maturité,  d*une  extrême  astringence;  c'est  VAraça  de  Praya 
<les  Brésiliens,  le  P,  littorale  Raddi  et  le  P.  variabileBEm.  A  Cuba,  on  cultive 
^me  comestible  le  P.  Guajabita  A.  Righ.,  sous  le  nom  de  Guajabita  dcl 
ffnar.  H.  Bn. 

BmiottAPHiE.  —  l.,Gen.,  n«  615.  —  Lami,  Dict.  encycL,  III,  16;  Suppl.,  II,  821;  lUuêtr.. 
l-  4i6.  -  DC,  Prodr,,  lll,  232.  —  J.,  Gen.,  324,  453.  —  Ekdl.,  Gen.,  n.  6315.  —  Spach. 
^^tes  à  Buffon,  IV,  152.  —  Mér.  et  Del.,  Dict,  Mat.  méd.,  V,  527.  —  GniB..  Drog,  $impl  , 
«^•7,  ni,  208.  —  Benth.  et  Hook.  f.,  Gen.  plant,,  I,  713.  —  RosEirre.,  Syn.  plant,  diaphor.. 
2^.  —  H.  Ux.,  in  Payer  Leç.  Fam.  nat.,  364;  HiH.  des  plant.,  VI,  309,  345,  353,  fig.  284. 
«5;  Tr.  Bot.  midic.  phanér.,  201, 1012.  II.  Bu. 
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OOTNjEIJS  (Jeaii-Baptiste)  .  Médecin  italien,  né  à  Pirano,  en  bUie,  vers  1 5S0, 
fit  ses  études  à  Padoue  et  exerça  son  art  à  Venise.  Il  oonsacrm  ses  loisirs  à 
l'étude  des  lettres  et  à  la  culture  des  muses.  Il  célébra  la  bienfaiisaiioe  de 
Marc  Orsati,  son  professeur,  dans  une  piè(^  intitulée:  Edaga  piscatoria 
(Bâle,  1546).  Nous  citerons  encore  de  Goynxus  : 

I.  Paradoxum  quod  latino  potiu»  quant  vulgari  termone  êcribendwn  ni Enekiridim 

ad  guotidianam  medendi  exercilationem,  Veneliis,  1582,  in-8*.  —  II.  Dialoffu»  quod  phiUh 
êophi  et  medici  dognuUici  jurUconnUtos  dignitate  praecedant,  Yeneliis,  1583.  —  III.  Di 
iitu  UtriaCt  réimpr.  dans  The$aurut  AntiquUatum  lialiae  par  GracThis  et  Burmann. 

L.  Hv. 

€OTRA^'D  (Jeak-Gaspard-Blaise).  Né  à  Aix  (Bouches-du-Rhdne)  en  1803, 
était  le  petit-fils  d'un  ancien  médecin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  d'Aix, 
au  moment  de  la  révolution.  Il  commença  ses  études  médicales  dans  sa  ville 
natale  et  se  rendit  à  Paris,  en  1826,  en  compagnie  de  Vidal  de  Cassis,  son 
compatriote.  Reçu  docteur  en  médecine  en  1828,  il  se  fit  connattre  ainsi  queoe 
dernier  par  une  collaboration  active  à  divers  journaux  de  médecine,  notamment 
à  la  Clinique  des  hôpitaux ^  devenue  plus  tard  la  Lancette  françaUe  aiqoin^ 
d*hui  la  Gazette  des  hôpitaux.  Revenu  à  Aix,  pour  y  exercer  la  médecine,  3 
fut  nommé  peu  de  temps  après  cliîrurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  cette  vilk 
et  successivement  inspecteur  des  eaux  thermales,  adjoint  à  la  mairie,  etc. 
L'Académie  de  médecine  l'avait  compris  au  nombre  de  ses  correspondants  en  ' 
1831.  Il  est  mort  à  Aix,  en  août  1866.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Cyniotomie  sui-pubienne.  Paris,  1828,  in-i**.  Thèse.  —  II.  Observation  sur  un  fœtm 
monstrueux.  In  Lancette  française,  t.  II,  1830.  —  III.  De  Vamputation  de  ta  jambe  praOqvie 
loin  du  genou,  nouvel  appareil  de  sustentation.  Paris,  1835,  in-8*.  —  IV.  Mémoire  tm 
la  fracture  par  contre-coup  de  V extrémité  inférieure  du  radius,  Paris,  1836,  in-8*.  -" 
V.  Sur  la  hernie  inguino-intterstitielle.  Ibid.  —  YI.  Sur  la  rétraction  permanente  des  doigts, 
Paris,  1837,  in-8*.  —  YII.  Nouvelles  éludes  sur  les  luxations  de  P humérus.  In  Gaz.  midic, 
1848,  p.  485,  497,  909,  932.  —  YIII.  Note  sur  deux  cas  remarquables  de  kystes  kydatiqm 
le  l'abdomen.  Ibid.,  1855,  p.  5.  —  IX.  Éludes  sur  Voblitéralion  du  sac  herniaire,  et  sm 
V obturation  de  Vouverture  abdominale  par  le  bouchon  épiploique  comme  moyens  de  guérisos 
radicale  des  hernies;  effets  du  débridement  de  la  hernie  par  rapport  à  la  eurabilité  et 
cette  infirmité.  Ibid.,  1858,  p.  118.  —  X.  De  C emploi  du  collodion  comme  moyen  de  remues 
des  plaies.  Ibid.,  778,  789.  -r  XI.  Études  sur  les  adénoïdes  du  sein.  Ibid.,  1859,  p.  291.  — 
XII.  Mémoire  sur  une  espèce  de  luxation  méconnue  jusqu'à  ce  jour  :  Luxation  de  Vextrénût/ 
inférieure  du  cubitus  sur  le  fibro-cartilagc  inter-articulaire  du  poignet.  Ibid.,  p.  058, 
668,  685,  7i8,  763.  —  XIII.  Travaux  et  doctrine  de  Franco,  sur  la  taille.  In  BulL  à 
l'Acad.  de  méd.,  1860.  —  XI  Y.  De  la  kélotomie  dans  les  cas  de  gravité  extrême  des  aech 
dents  généraux  de  V étranglement  herniaire.  Ibid.,  1803,  p.  784,  798.  —  XY.  Note  sur  tnù 
cas  d'iléus  ayant  leur  cause  matérielle  dans  des  hernies,  et  qui  ont  nécessité  Topéraiios 
de  la  kélotomie,  bien  que,  dans  deux  cas,  il  n'existait  pas  d'étranglement  et  qu'il  n'existait 
qu'à  un  faible  degré  dans  le  troisième.  Ibid.,  1864,  p.  460.  A.  D. 

odzE  (Johann-August-Ephraïm).  Célèbre  naturaliste,  né  à  Aschersleben, 
dans  le  pays  d'IIalberstadt,  le  28  mai  1751,  fit  ses  études  à  Halle,  où  il  s'occupa 
surtout  de  théologie,  ne  cultivant  les  sciences  qu'à  titre  de  délassement 
En  1756,  il  fut  nommé  pasteur  à  Qucdlinbourg,  mais  il  ne  tarda  pas  à  prendra 
en  aversion  les  discussions  théologiques,  surtout  après  s'être  brouillé  avec  son 
frère  au  sujet  de  l'iaterprétation  d'un  passage  de  l'évangile  de  saint  Jean.  Le 
hasard,  qui  fit  tomber  un  microscope  entre  ses  mains,  détermina  sou  goût  pour 
l'histoire  naturelle.  Il  lut  avec  avidité  les  ouvrages  de  Swammerdam,  de  Baker, 
de  Bonnet  et  étudia  tout  aussitôt  les  insectes  et  les  animalcules  microscopiques. 
Il  fit  des  observations  suivies  sur  les  infusoires,  les  polypes  d'eau  douce,  les 
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pucerons,  et  sur  la  fin  de  ses  jours  s'occupa,  sur  le  conseil  de  Wagler»  des  vers 
mtestioaux  dont  il  a  beaucoup  contribué  à  débrouiller  riiistoîre;  il  forma  même 
une  riche  collection  de  ces  animaux  que  l'empereur  Joseph  II  lui  acheta  pour 
rOniTersitë  de  Pavie.  Il  continua  néanmoins  à  prêcher  jusqu'en  1787,  où  la 
princesse  Anne-Âmélie,  sœur  du  grand  Frédéric  et  abbesse  de  Quedlinbourg  lui 
fit  obtenir  la  place  de  premier  diacre  de  la  cour.  H  mourut  le  27  juin  1793. 
Parmi  ses  ouvrages,  nous  ne  nommerons  que  ceux  qui  sont  relatifs  à  Thistoire 
naturelle. 

1.  EniomologUehe  Beytràge.  zu  des  Ritters  Linné  zwôlften  Ausgabe  des  Natursystems. 
l«piig,  1, 1777;  II,  1778;  ÎII,  en  2  vol..  1779-1780;  IV,  1781,  in-8*.  —  II.  Denkmahl  der 
Fttundêchafi^  von  zweyen  edien  Freunden  wisern  genesenden  Martini  an  seinem  48-ffen 
GiburMage  gestiftet,  Berlin,  1777,  in-8«.  —  III.  />.  Friedrich  Heinrich  Wilhelm  Mariini^ê 
LAen.  Berlin,  1779,  in-4*>.  —  IV.  Versuch  einer  Naiurgeschichte  der  Eingeweidew&rmer 
Aierischer  Kôrper,  Dessau  n.  Blankenburg,  1782,  in-8»,  44  pi.  —  V.  Ertter  Nachtrag  %u 
éiœm  Werk^  von  ihm  selhst;  mit  Zusâtzen  und  Anmerkungen  herausgegeben  von  Joh, 
Gearg  Heinrich  Zeder.  Leipzig,  1800,  in-4*,  6  pi.  —  VI.  Neueste  Enideckung,  dass  die 
Fimten  im  Schweinefleisch  keine  Drâsenkrankheii,  sondem  wahre  Blasenwûrmer  êind, 
Ule,  1784,  in-4«.  — YII.  Ueberdas  vermeinte  bey  Quedlinburg  gefundene  Einhom.  Qaed- 
Kiborg,  1787,  in-8*.  —  VIII.  Beschreibung  einer  bequemen  Studir-  und  Sparlampe.  Leipzig 
ITMv  iii-8*.  —  IX.  Europàische  Fauna,  oder  Naiurgeschichte  europâiêcher  Tàierc,  in  an- 
gemekmem  Geschichten  und  Erzàhlungen  fur  allerley  Ijeser^  vors&glich  fUr  die  Jugend, 
Uipàg.  Bd.  I,  1791;  II,  1792;  III,  1793;  IV,  1794;  V,  1795;  VI,  1796;  VII,  1797;  VIII, 
f7W;  IX,  1803,  in-8»  (les  6  derniers  volumes  ont  été  publiés  par  Donndorf).  —  X.  Fcr- 
aekhmsê  der  Naturalien  mdnes  Robinets,  besonders  aus  dem  Thierreiche^  mehrentheUs  in 
Weimgeisi,  mit  natwrhistorischen  Anmerkungen,  Nachweisung  des  Systems  und  Anzeige 
ier  iesten  Abbildungen,  Leipzig,  1792,  in-8«.  —  XI.  Goeze  a  traduit  en  allemand  les 
OpsÊÊCsdes  entomologiques  de  Charles  Bonnet  (Halle,  1773,  in-8*,  et  avec  d'autres  analogues, 
bile,  1774,  in-4*),  les  Mémoires  entomologiques  de  Charles  de  Geer  (Nuremberg,  t.  I, 
1735-1777;  U,  1778-1779;  lU,  1780;  IV,  V,  1781;  VI,  1782;  VII,  1783,  in-4«),  ïBiêtoire  du 
foUfpe  d'eau  douce  par  Trembley  (Quedlinbourg,  1773,  in-8*},  et  le  TraUi  du  crapaud  de 
SuHnam  par  Philippe  Fermin  (Brunswick,  1776,  in-8*).  Il  a  publié  la  traduction  allemande 
fir  Martini  de  V Histoire  naturelle  des  araignées  par  Lister  (Quedlinbourg,  1788,  in-8*; 
ibid.,  1792/in-8«),  et  traduit  lui-même  en  allemand  les  Opuscules  d'Otto-Frédéric  Huiler 
(Dessau,  1782,  in-S"*).  Le  Naturforscher,  les  Beschàfligungen  naiurforschender  Frtunde^ 
d  divers  autres  recueils  périodiques  contiennent  des  articles  de  loi^  sur  les  insectes,  les 
liitestinauz,  les  infusoires,  etc.  L.  Hh. 


fiOZZi  (GiusEPPE-FuLvio).  Â  (ait  ses  études  médicales  à  Bologne  où  il  devint 
pofiBSseur  d*hygiène,  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  Il  est  mort  le 
%  mars  1852.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  DelU  azioni  gêner ali  dei  remedi  ed  particolare  delV  irrilativa,  Bologne,  1822,  in-8*.  — • 
n.  Sopra  Vuso  di  alcuni  remedii  aurifici  nelle  malattie  venerei,  annotazioni  teoretico^ 
fnUche,  indùrrizata  al  cet.  Prof.  Giacomo  Tomnuuini.  In  OpuseuH  sdeniiflci  de  Bologne. 
Bologne,  1817,  in4".  -*-  III.  Fondamenti  di  terapeutica  générale  e  di  materia  mediea» 
Bologne,  1831,  in-8*.  —  lY.  Leggi  fisiologice-patologiche  dalle  quali  de  sumer  si  dei 
fimeipaWnente  la  scella  e  Vuso  appropriato  degli  eccitamenii,  dei  deêcrimenti  positiwi  € 
mgativi  e  degli  irrOamenti.  Bologne,  1835,  in-8*.  A.  D. 

iiRAAF  (RsiniER  OU  Regnerus  de).  Célèbre  anatomiste  hollandais,  né  à 
Schoonhoven  le  30  juillet  1641»  commença  ses  études  à  Louvain  sous  Plemp» 
pais  en  1661  se  livra  particulièrement  à  Tanatomie  à  Utrecht,  sous  la  direction 
de  Diemerbroeck,  et  passa  ensuite  à  Leyde  où  il  eut  pour  maître  van  Home  et 
de  le  Boê  (Sylvius).  C'est  pendant  son  séjour  à  Leyde  qu'il  publia,  à  l'âge  de 
vingtnleux  ans,  son  opuscule  sur  le  pancréas  et  le  suc  pancréatique;  il  recueillit 
œ  suc  sur  des  animaux  vivants,  et  comme  il  le  trouva  adde,  il  y  vit  une  con- 
firmation des  idées  de  son  maître  Sylvius  sur  la  digestion.  U  y  rattacha  une 
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foule  de  considérations,  destinées  à  étayer  les  théories  chimiatriques»  et  crut 
avoir  démontré  que  la  plupart  des  maladies,  particulièrement  les  fièvres  inter- 
mittentes, n'ont  pas  d*autre  cause  que  les  altérations  du  suc  pancréatique. 

En  1664,  de  Graaf  se  rendit  en  France  et  termina  ses  études  à  Angers,  où  il 
prit  le  grade  de  docteur  en  juillet  1605.  Après  quoi  il  alla  faire  un  séjour  de 
quelques  mois  à  Paris,  oh  il  lia  connaissance  avec  un  grand  nombre  de  savants 
et  particulièrement  avec  Tabbé  Pierre  Miclion  Bourdelot,  médecin  du  prince  de 
Condé.  Après  un  nouveau  séjour  à  Angers,  il  revint  en  1667  dans  sa  patrie  et 
alla  se  fixer  à  Delft  où  il  exerça  la  médecine  avec  distinction.  Mais  il  mourut 
prématurément  le  17  août  1673,  à  Tâge  de  trente-deux  ans.  S'il  faut  en  croire 
Haller,  il  succomba  aux  suites  d'un  accès  de  colère,  auquel  il  se  laissa  emporter 
dans  la  chaleur  de  sa  dispute  avec  Swammerdam  qui  s'attribuait  diverses  décos* 
vertes  faites  par  de  Graaf  relativement  aux  organes  de  la  génération  et  Tavait 
même  accusé  de  plagiat  devant  la  Société  royale  de  Londres;  de  Graaf  se  tin  à 
son  honneur  de  cette  lutte  de  priorité,  mais  elle  lui  coûta  la  vie. 

De  Graaf  a  l'un  des  premiers  décrit  avec  exactitude  les  vaisseaux  spenna- 
tiques  et  surtout  les  organes  sexuels  de  la  femme  ;  dans  les  ovaires  il  a  déooavert 
les  follicules  dits  de  de  Graaf,  a  qui  glandularum  ad  instar  ex  multis  parti- 
culis  a  centre  ad  circumferentiam  recto  quasi  ductu  tendentibus  conflantur  et 
propria  membrana  obvolvuntur.  Ili  globuli  post  coitum  tantum  in  ovariis  distm- 
guntnr,  unus  aut  alter,  prout  animal  unum  aut  plures  fœtus,  in  luoem  edit.  i 
Il  a  assez  bien  indiqué  les  divci*s  développements  du  fœtus.  Des  remarques 
pathologiques  importantes  accompagnent  la  description  des  organes,  et  oeUe-d 
est  facilitée  par  un  assez  grand  nombre  de  dessins  bien  soignés. 

Enfin  de  Graaf  a  inventé  le  procédé  d'injection  des  vaisseaux,  perfectionné 
ensuite  par  Swammerdam  qui  se  servit  de  liquides  susceptibles  de  se  figer. 

Nous  connaissons  de  de  Graaf  : 

I.  Diiputatio  medica  de  natura  et  usu  succi  pancreatici,  Lugduni  Batav.,  1063,  in-lS; 
1671,  1674,  in-8*;  trad.  en  franc.  Paris,  1666,  in-12.  —  II.  Epùtolade  nonnuUû  eirtê 
parieê  genitaUt  inventU  novit.  Lugduni  Batav.,  1068,  in-12.  —  III.  Tractatus  de  wironm 
organit  generationi  imervientibus.  Hem  de  clyiteribuM  et  utu  syphonit  in  antUomiâ. 
Lugduni  Batav.,  1668,  in-8».  —  IV.  De  mulierum  organh  generatiominservientibut  tractûim 
fiortif,  demonstrantum  hommes  et  animalia^  caetera  omnia^  quae  vhipara  dieuntur,  kttwi 
minus  quam  ovipara^  ab  ovo  originem  ducere.  Lugduni  Batav.,  1672,  in-8».  —  V,  P€tfiium 
genitatium  defetisio  adversus  Joh,  Swammerdam,  Lugduni  Batav.,  1673,  in-8*.  —  Tl.  La 
œuvres  de  de  Graaf  ont  élé  réunies  sous  ce  litre  :  Opéra  omnia,  Lugduni  Batav.,  1677,  in^î 
1705,  in>8<>;  trad.  en  boll.  Amsterdam,  1686,  in-8«.  L.  H«. 

GRAAF  (Nicolas  de).  Chirurgien  hollandais,  attaché  au  service  de  la  Com- 
pagnie des  Indes  orientales,  fit  plusieurs  voyages  dans  les  Indes  et  visita  le 
Japon  et  la  Chine;  parti  pour  son  premier  voyage  en  1639,  il  ne  revint  de  son 
dernier  qu'en  1687.  11  a  publié  un  ouvrage  qui  renferme  une  relation  de  ses 
voyages  et  une  description  des  Indes,  parue  pour  la  première  fois  en  flamand 
en  1703,  in4,  plus  tard  en  français  sous  le  titre: 

Voyages  de  Nicolas  de  Graaf  aux  Indes  orientales  et  en  d'autres  lieux  de  VAfie.  Amster- 
dam, 1719,  in-lS.  L.  U5. 

fiBABA  (Johaivn-Ardreas).  Né  à  Erfurt  ou  à  Muhlhausen,  étudia  la  méde- 
cine pendant  six  ans  à  Kônigsberg,puis  se  fixa  à  Erfurt  sans  avoir  pris  le  bonnet 
de  docteur.  La  Faculté  de  médecine  de  cette  ville  voulut  lui  interdire  le  droit 
de  pratiquer  son  art  sans  avoir  pris  ses  grades  ;  une  vive  dispute  en  résulta. 
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mais,  après  une  sorte  d'entrevue  parlementaire  avec  le  docteur  Leichern,  il  céda 
et  se  décida  à  aller  demander  à  TUniversitë  de  Giessen  le  diplôme  de  docteur, 
qui  lui  fut  accordé  en  1658.  A  son  retour  à  Erfurt  il  fut  nommé  médecin  pen- 
sionné de  la  ville  et  du  canton  et  occupa  cette  charge  pendant  dix  ans.  En  1668, 
il  passa  à  HQhlhausen  avec  le  même  titre,  mais  ne  tarda  pas  à  y  succomber, 
le  i5  mai  1669,  après  une  violente  discussion  littéraire  avec  le  docteur  Vol.  And. 
MôUenbrock  et  un  procès  de  calomnie  qui  en  était  résulté. 

Graba  était  membre  de  TAcadémie  des  Curieux  de  la  nature  sous  le  nom  do 
Cabale.  Il  a  publié  : 

I.  Cams  laborantis  affectu  hypochondriaco  cum  iymptomatii  êcorhulicis.  Giessae,  1658, 
ÎD-4*.  —  II.  Besehreibung  der  unaufTiôrlicken  giftbôsen  anfàlligen  Landfiebem .  Erfurt, 
IMO»  iii-8*.  —  III.  Kurze  Eritmerung  von  der  hin  und  wieder  grattirenden  Seuche  der 
Umiiem  und  Matem,  Erfurt,  1661,  in-8*.  —  IV.  Kurzer  Vnterricht  vont  Scharbok.  Erfurt, 
IMl,  in-8*.  —  y.  Medîcinaliscke  Erinnerung  wie  man  sUh  bey  jeiziger  gefûhrlichen  bôsen 
Smthe  vom  der  Petl  verhalten  môge,  Erfurt,  1666,  in-8*.  — >  VI.  Elaphographia,  nve  cervi 
intripiio  phyêicO'mediethchimica^  in  gua  tam  cervi  in  génère^  quam  m  specie  iptiuê  par- 
(non  contidêratio  theorica  et  practica  instituitur,  etc.  lense,  1668,  in-8*.  (Le  cerf  y  est 
Ifésentè  comme  une  panacée  contre  toutes  les  maladies  qui  sont  susceptibles  d'affliger 
r«pèee  humaine.  )  L.  Un. 

iiSABAliOS  (Eau  miiéRALB  db).  Aihermale^  sulfatée  calcique  moyenne, 
vàfkreuMe  faible^  en  Espagne  dans  le  district  de  Cervera,  dans  la  province  de 
Logrofio»  sur  la  rive  gauche  du  ruisseau  le  Alhama,  à  385  mètres  au-dessus  du 
mxxï  de  la  mer,  a  une  population  de  1200  habitants  environ  (chemin  de  fer 
la  Midi,  Bajonne,  Pampelune  et  Alfaro.  D*Alfaro  à  Grâbalos,  25  kilomètres 
IW  très-mauvaise  route).  Grâbalos  et  ses  environs  n*ont  rien  de  remarquable, 
etlei  promenades  et  les  excursions  dans  un  terrain  parsemé  de  roches  nues  et, 
|ir  conséquent  peu  fertile,  ne  sont  pas  attrayants  pour  les  baigneurs  obligés 
^  se  suffire  à  eux-mêmes  pendant  leur  cure  hydrominérale.  Aussi  ne  sont-ils 
pis  nombreux,  puisque  cinq  cents  à  peine  fréquentent  chaque  année  cette 
Hition.  La  température  maxima  des  mois  de  la  saison,  qui  commence  le 
l*juin  et  finit  le  30  septembre,  est  de  40®  centigrade,  la  température  minima 
it\¥  centigrade  et  la  température  moyenne  de  27®  centigrade.  Une  seule  source 
qoi  émerge  à  240  mètres  au  delà  du  village,  alimente  les  moyens  balnéaires 
de  la  station  de  Grâbalos.  Une  avenue  plantée  relie  le  bourg  et  rétablissement. 
Le  dâiit  de  la  source  en  vingt-quatre  heures  est  de  3600  litres  ou  de  114  cuar- 
tiUos  par  minute.  Son  griffon  sort  de  bas  en  haut  d'une  roche  de  formation 
tertiaire  que  Ton  a  creusée  pour  recevoir  son  eau.  Des  tubes  de  fer  la  con- 
duisent à  la  buvette,  aux  robinets  des  baignoires  et  au  bassin  de  la  salle  d'in  - 
Uation.  Elle  est  claire,  transparente  et  limpide;  elle  laisse  déposer  cepcn- 
dmt  sur  les  parois  des  vases  ou  des  canaux  une  matière  blanc  jaunâtre  qui 
kûle  après  avoir  été  séchée  en  donnant  une  odeur  franchement  sulfureuse.  Sa 
n?ear  et  son  odeur  sont  manifestement  hépatiques,  mais  son  goût  est  cepen- 
dant plus  salin  que  sulfureux,  tout  en  n*étaut  pas  désagréable.  Elle  rougit  un 
peu  les  préparations  de  tournesol;  sa  température  à  la  buvette  est  de  17®  cen- 
tigrade, sa  densité  est  de  10  025.  Son  analyse  chimique  faite  en  1857  par  M.  le 
docteur  Narciso  Herino,  médecin  directeur  de  rétablissement  et  par  M.  Lopez 
Andrès,  pharmacien  à  Alfaro,  a  donné  pour  1 000  grammes  d*eau  de  la  source  de 
Gribalos,  les  principes  suivants  : 
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Sulfate  de  ebauz 0.8910 

—       magnésie 0,0015 

Carbonate  de  chanz 0,0755 

—  magnésie 0,0700 

Salfure  de  calcium 0j0305 

Chlorure  de  sodium 0,0145 

—  magnésium OfiîSO 

Silice 0,0150 

Matière  organique tracas. 


Total  des  niTiÈREâ  pius 1.1160 

sulfliydrique S  pouci 

carbonique traces. 


.  I  adde  sulfbydrique S  pouces  cubas  150 


L'établissement  de  Grâbalos  se  compose  :  d*une  salle  réservée  pour  la  baivtte, 
de  huit  cabinets  de  bain  et  d'une  pièce  pour  les  inhalations.  Trois  rotnneb 
alimentent  la  buvette  où  Teau  minérale  arrive  par  un  triple  conduit.  Les  cabîneti 
de  bain  n*ont  pas  de  vestiaires,  chacun  d'eux  contient  une  baignoire  de  marbre 
de  Santa-Agueda  dont  le  fond  est  bombé  à  son  milieu,  comme  dans  betneonp 
d'établissements  du  nord  de  l'Espagne;  mais  elles  sont  grandes  et  Teau  qu'ellô 
renferment  suffit  pour  que  le  bain  ait  toute  l'efficacité  qu'on  en  peut  atteodn. 
Les  appareils  de  douches  font  complètement  défaut.  La  chambre  d'inhaUtioo 
est  alimentée  par  un  jet  d'eau  traversant  une  pomme  d'arrosoir  aTec  tina  fate 
beaucoup  trop  faible,  et  le  réservoir  qui  reçoit  l'eau  n*a  pas  une  Gapacité  Avi- 
sante pour  permettre  la  séparation  complète  des  éléments  gazeux.  Il  iasdnit 
aussi  que  les  trous  de  l'arrosoir  fussent  plus  nombreux  et  eussent  un  diamèlie 
un  peu  moins  considérable.  En  raison  de  ces  défauts  de  constnictiou  ladles  i 
corriger,  en  raison  surtout  de  la  quantité  minime  de  gaz  acide  sulfureux  q» 
contient  l'eau  de  Grâbalos,  l'atmosphère  de  la  salle  d'inhalation  diffère  à  fém 
de  celle  des  autres  pièces,  ce  qui  explique  les  effets  douteux  qu'en  retirent  ki 
malades. 

Mode  d'administratiok  et  doses.  Les  eaux  de  Gribalos  ne  doivent  poîal 
être  administrées  à  doses  considérables  ;  en  petite  quantité,  leur  action  excâtarie 
est  assez  marquée.  Elles  sont  en  général  conseillées  le  matin  à  jeun  dans  il 
proportion  d'un  à  quatre  verres.  Elles  se  prennent  pures  on  mêlées  à  nas 
certaine  quantité  de  lait  ou  à  une  infusion  aromatique  ou  émolliente.  Oa  ki 
édulcore  alors  avec  le  sirop  de  tolu  ou  le  sirop  de  gomme.  Les  bains  taâ 
presque  toujours  administrés  à  52<^  ou  33°  centigrade,  ils  sont  l'adjuvant  acooi- 
tumé  de  la  cure  interne.  Le  séjour  dans  la  salle  d'inhalation  varie  d'one  dwi- 
heure  à  une  heure. 

Emploi  TnÉRAPEUTiQUE.  L'eau  de  Grdbalos  à.  faible  dose  et  au  début  de  h 
cure  occasionne  presque  toujours  la  constipation;  en  quantité  relativeiBBÉl 
considérable  au  contraire,  à  quatre  verres  ou  à  plus  de  quatre  verres  de  ISOgn»- 
mes  chacun,  elle  purge  le  plus  souvent.  Elle  n'occasionne  pas  de  pesûrtev 
d'estomac,  et  elle  est  facilement  digérée  ;  en  quantité  médiocre,  elle  augMOtt 
l'appétit,  mais  à  forte  dose  elle  le  diminue  et  elle  produit  des  éructations  on  ds 
renvois.  C'est  alors  que  ne  tardent  pas  à  apparaître  les  éruptions  diverses  qi 
constituent  la  poussée  et  les  phénomènes  propres  à  la  saturation  minérale.  U> 
bains  produisent  une  certaine  excitation  générale  et  une  certaine  rougeur  de  h 
peau.  Gomme  l'eau  en  boisson,  ils  accélèrent  la  respiration  et  la  circulation;  ib 
augmentent  la  sueur  et  la  quantité  des  urines  qui  deviennent  sédimeoteosei. 
Souvent  aussi  l'eau  de  Grâbalos  à  l'intérieur  et  en  bains  généraux  surexcite 
l'activité  des  organes  génitaux,  donne  de  la  somnolence  pendant  la  journée  et  de 
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ragitation  pendant  la  nnit.  Les  phénomènes  les  plus  habituellement  constatés 
après  un  séjour  dans  la  salle  d'inhalation  de  Gràbalos,  sont  la  céphalalgie  fron- 
tale, raccélération  de  la  circulation  et  la  facilité  plus  grande  de  Texpuition; 
mais  ces  accidents  sont  peu  marqués  en  raison  de  l'organisation  défectueuse  des 
appareils  et  certainement  aussi  en  raison  de  la  sulfuration  minime  de  Teau  de 
cette  station  minérale. 

C'est  contre  les  affections  humides  de  la  peau  que  les  eaux  de  Gràbalos  à 
l'intérieur  et  surtout  à  Textérieur  ont  Taction  thérapeutique  la  plus  évidente; 
mais  il  est  très-rare  que  ce  traitement  hydrosulfureux  ne  les  ramène  pas  à  Tétat 
aigu,  qui  est  pour  ainsi  dire  le  commencement  de  la  guérison,  l'indice  au  moins 
que  rissue  de  la  cure  sera  favorable.  En  effet,  à  mesure  que  la  période  inflam- 
matoire de  Tenveloppe  cutanée  diminue,  l'éruption  a  moins  d'intensité  jusqu'à 
ce  qu'elle  disparaisse  complètement.  Les  dermatoses  sèches  ne  peuvent  attendre 
à  Gràbalos  qu'un  soulagement  quelquefois  très-marqué,  mais  il  est  fort  rare 
que  ces  maladies  s'y  guérissent  radicalement. 

Les  accidents  syphilitiques  secondaires  et  tertiaires  sont  promptement  amendés 
par  l'usage  combiné  de  ces  eaux.  Il  est  certain  qu'à  ce  poste  sulfureux,  comme  à 
presque  tous  les  autres  d'ailleurs,  le  traitement  spécifique  suivi  par  les  malades 
pendant  leur  cure  hydrominérale  est  plus  efQcace  et  surtout  beaucoup  plus 
aiséoaent  supporté. 

Dans  les  cas  de  leucorrhées  passives,  d'ulcères  atoniques,  de  carie  et  de  nécrose 
des  cartilages  et  des  os,  de  contractures  musculaires,  de  corps  étrangers  dans 
l'épaisseur  des  tissus,  l'emploi  des  eaux  de  Gràbalos,  à  l'extérieur  surtout, 
produit  d'excellents  effets.  C'est  la  cure  interne  qui  réussit  principalement  contre 
les  affections  catarrhales  lorsque  les  malades  ont  dépassé  l'âge  moyen  de  la  vie, 
lorsque  surtout  ce  sont  des  vieillards  emphysémateux  ou  asthmatiques.  Sous 
l'influence  de  trois  ou  quatre  verres  d'eau  pris  le  matin  à  jeun  avec  les  précau- 
tions ci-dessus  indiquées,  de  bains  journaliers  d'une  demi-heure  au  plus  et 
d*nn  séjour  prolongé,  une  heure  au  moins  dans  la  salle  d'inlialation,  la  quantité 
de  mucus  ou  de  muco-pus  qui  composait  l'expuition  diminue  peu  à  peu  et  les 
leoès  de  suffocation  disparaissent  progressivement  et  cessent  même  quelquefois, 
n  est  regrettable  qu'à  ce  traitement  combiné,  dont  l'ingestion  de  l'eau  est  la 
base,  le  médecin  ne  puisse  unir  l'application  des  douches.  Ce  moyen  balnéothé- 
rapiqoe  est  un  adjuvant  très-utile  dans  ce  cas,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre 
à  Enghien  et  à  beaucoup  d'autres  postes  sulfureux.  L'installation  incomplète  de 
Gràbalos  suffit  cependant  pour  traiter  avec  succès  presque  tous  les  accidents 
résultant  d'une  diathèse  scrofuleuse,  et  s'il  est  constant  que  les  eaux  chlorurées 
fortes  soient  plus  particulièrement  efficaces  alors,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
certains  états  pathologiques  liés  à  un  vice  scrofuleux,  tels  que  le  lupus,  type 
souvent  d'une  dermatose  strumeuse,  retirent  plus  d'avantages  peut-être  d'une 
cure  aux  eaux  sulfureuses  que  d'un  traitement  aux  eaux  chlorurées  pures.  D 
irrive  asses  fréquemment  que  certaines  névralgies,  certaines  névroses,  telles 
qae  la  migraine,  la  gastralgie,  le  hoquet,  l'hépatalgie,  certains  embarras  hépa- 
tiques accompagnés  souvent  de  congestion  du  foie,  débutent  quelque  temps 
après  la  disparition  d'une  affection  cutanée.  Ces  états  maladifs  résistent  ordinal* 
rement  aux  traitements  les  plus  rationnels,  tandis  qu'il  est  exceptionnel,  on  peut 
le  dire,  que  l'emploi  des  eaux  sulfurées  ou  sulfureuses  échoue  en  pareille 
circonstance,  celles  de  Gràbalos  ont  prouvé  qu'elles  sont  aussi  actives  et  aussi 
efficaces  que  les  plus  célèbres. 
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L*usage  de  Teau  de  Grâbalos  est  formellement  contre4ndiqué  d^ns  toutes  les 
aflections  dont  Tacuîté  n*est  pas  complètement  terminée.  Elle  ne  doit  pis  être 
employée  non  plus  lorsque  les  malades  ont  une  tendance  aux  coogestions  actites, 
à  une  irritabilité  excessive;  lorsqu*ils  ont  une  maladie  organique  du  cœur  on 
des  gros  vaisseaux;  lorsqu'ils  sont  atteints  d*nn  cancer  parfaitement  confirmé. 
Ces  eaux  donnent  encore  de  mauvais  résultats  dans  la  phthisie  pulmonaire,  car 
leur  emploi  avance  la  fonte  des  tubercules.  Aussi  ne  peut-on  pas  même  les 
employer  contre  Télément  catarrhal  qui  accompagne  souvent  le  second  degré  de 
cette  diathèse.  11  est  important  de  retenir  cette  dernière  contre-indication,  parce 
qu'elle  est  spéciale  à  Teau  de  Grâbalos. 

La  durée  de  la  cure  est  de  neuf  à  quinze  jours. 

On  n'exporte  pas  Teau  de  la  source  de  Grâbalos.  A.  RomuàU. 


BnuoGRAPHiE.  —  Rcoio  (Pedro-Varia).  Tratado  compleio  de  Uu  fuenieê 
Espaha.  Madrid,  1853,  in-8*,  p.  150-152.  i.  IL 

OBABE  (MARTiif-SrLVESTER).  Médecin  allemand,  fils  et  père  de  célSbies 
théologiens,  vint  au  monde  à  Kônigsberg  le  14  juillet  1674  et  fut  reça  docteur 
à  Leyde  en  1700.  Trois  ans  après  il  obtint  la  charge  de  bibliothécaire  du  cbâteu 
de  sa  ville  natale  et  peu  après  le  titre  de  médecin  et  de  conseiller  du  roi  de 
Prusse.  Il  mourut  le  5  décembre  1727,  laissant  : 


I.  Distert.  de  renum  calcula,  Lugduni  Batav.,  1700,  in-4*.  —  II.  Dieemrt.  de 
Regiomont.,  1700,  in-4*.  —  III.  Verzeichniet  der  Bâcher  auê  dtr  RaduvUiecken 
êchafi  mit  welchen  die  kônigliche  Blhliothek  zu  Kônigeberg  $eil  1673  vermehrei 
Rônigsbergi  1712,  in-fol.  —  IV.  Vie  de  son  frère  Johann  Ernst  Grabe  dans  Aeia  Bonutiau 

L.  Hv. 

CSRABWEB  OU  ORiCBiWEB  (David  von).  Célèbre  médecin  allemand,  vit  le 
jour  à  Breslau  en  1055.  Il  se  rendit  en  1674  à  Kônigsberg  pour  y  étudier  la 
médecine,  et  après  avoir  pendant  cinq  ans  suivi  les  cours  de  cette  UuiTersité, 
il  visita  la  Hollande,  la  France  et  TAngleterre  et  enfin  alla  prendre  le  bonnel 
de  docteur  à  Padoue.  Â  son  retour  dans  sa  patrie,  il  remplit  pendant  quelque 
temps  les  fonctions  de  médecin  [pensionné  de  la  ville  de  Fraustadt,  puis  alla  se 
fixer  à  Breslau  oîi  il  exerça  avec  succès  son  art  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le 
21  janvier  1737. 

Grabner  avait  découvert  plusieurs  médailles  curieuses,  ce  qui  le  fit  si  bien 
venir  de  Tempereur  Léopold  que  ce  prince  IVleva  au  rang  de  noble  de  Bohème 
et  lui  accorda  le  titre  de  médecin  de  la  cour.  Plus  érudit  que  vraiment  savant, 
il  n*a  pas  toujours  fait  preuve  de  grand  jugement  dans  ses  ouvrages  qui  du  reste 
fourmillent  de  citations.  L*un  de  ses  livres  renferme  des  exemples  curieux  de 
plagiat  médical.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Medicina  vetut  realituta,  sive  paragraphe  hippocraiico-galenica  in  Theodari  CraeM» 
traciatum  physico-medicum  de  homiiie.  hipsiae,  1095,  in-4*.  —  II.  Diarium  mediam 
Vralislavieuee;  accedit  de  experientia  tractaius.  Vratislaviae,  1703,  in-4*.  —  III.  TracUtu 
philologiro-physû'o-mediciseptem.  Vralislavine,  1707,  in  4*. —  IV.  Mantiesa operum  huavf^ 
editorum  Iripartita.  Vratislaviae,  1708,  in-4*.  —  V.  ApologHica  epittola  contra  auctuem 
oheervationie  238,  Ephem.  Nat,  Curios.,  vol.  V  (lui  est  attribué  par  Ualler).  —  VI.  Sa« 
a  été  écrite  par  J.  E.  Stieff  (Breslau,  1734,  in-4«).  L.  H>. 

OBADl  (Giovanni-Matteo  dk).  Ou  Gradibus,  appartenait  à  la  famille  des 
comtes  de  Ferrare,  mais  il  prit  le  nom  de  la  petite  ville  du  Frioul,  Grade,  où 
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il  est  né.  Il  fit  ses  études  médicales  à  Milan  oii  il  fut  reçu  docteur  en  i436.  Il 
se  rendit  ensuite  à  Pavie  et  devint  professeur  de  TUniversitë.  Il  pratiqua  la 
médecine  avec  succès,  et  fut  nommé  médecin  de  la  duchesse  Sforza.  Il  légua  sa 
fortune  à  Tbôpital  de  Pavie,  eu  stipulant  qu'il  serait  fondé,  dans  sa  maison  même, 
un  collège,  pour  un  certain  nombre  d*élèves  peu  fortunés,  devant  suivre  à 
rUuiversité  les  cours  de  médecine,   de  théologie  et  de  droit.  Il  est  mort  à 

Pavie  en  1472.  On  connaît  de  lui  plusieurs  ouvrages  devenus  très-rares  : 

• 

1.  Matihœi  de  Ferrarii»  de  Gradi  in  nonum  Almasoris,  opéra  medica  sive  practica  cum 
textunoni  ad  Abnansorem.  Pavie,  1471,  gr.  in-fol.  de  572  pp.  Cet  ouvrage  rarissime  l'un 
des  premiers  livres  imprimés  à  Pavie,  le  premier  peut  être,  n'a  pas  de  titre  et  commence  par 
répitre  dédicat^re  au  duc  de  Milan  Galeazzo-Maria  Sforza,  Vincipit  indique  qu'il  a  été  com- 
meocé  par  M*  Marc  de  Gattinare  en  1462  et  terminé  par  Jean  Maltliei  en  1471.  Il  a  eu  de 
nombreuses  éditions.  Milan,  1481,  in-fol.,  sous  ce  titre  :  Pars  prima  et  iecunda,  comment 
Urii  textualis  in  nonum  Alman$oris  cum  ampli ationibuê  et  additionibus  materierum  (sic) 
per  wmgietrum  Johannem  Malheum  ex  Ferrariis  de  Gradi  mediolanenêem.  Pavie,  1497, 
Utre  de  nouv.  modifié.  Venise,  1520, 1560,  indiquée  comme  suit  par  les  biographes  :  Practica 
teu  commeniaria  in  nonum  Rhasis  ad  Almanzorem  Johannis  Matthœi  Gradii^  mediolanensis 
in  quibuM  morborum  omnium,  qui  unamquamque  humani  corporis  partem  invadunt  natura 
tiçna  causœ  curationesque  luculentiênme  explicantur ,  Antonii  de  Gradi,  medici ^  de 
febrUna nwreum  opusculum,  etc.  —  II.  Consilia ad  diversas  œgritudines.  Milan,  1482  in-fol.; 
i*  édit.  Pavie,  1501,  in-fol.  —  III.  Expositiones  prœclarissimi  et  subtitissimi  Magisiri 
Ja.  Matthœi  de  Gradibus  super  vicesimam  Fen  teriii  Canonis  Avicennœ.  Milan,  1494,  in-4*.  — 
lY.  Coneiiiarum  secundum  vias  Avicennœ  ordinatorum  utile  repertorium  addilis  anti- 
qmeeimi  medici  Rabbi  Moysis  de  regimine  vitœ  quinque  tractaiibus  nec  non  Raymundi 
ImIH  de  secretis  naturœ  libris  duobus.  Venise,  1514,  in-fol.  Lyon,  1535.  ~  V.  Tractatus  de 
wrimU.  Milan,  1494.  in-4*.  A.  D. 

€3BABHS(CARL-GnsTAP).     Né  à  Heisingborg,  le  19  mars  1814,  fit  ses  études 
médicales  à  Lund,  a  été  reçu  candidat  en  médecine  le  20  juin  1839,  licencié  en 
médecine  le  9  juin  1841,  et  la  même  année  docteur.  Il  servit  dans  Tarmée, 
eomme  médecin  de  bataillon,  devint  chirurgien  major,  et  fut  envoyé  en  Russie» 
en  1847,  pour  étudier  le  choléra  épidémique  qui  sévissait  dans  ce  pays.  Revenu 
en  Suède,  il  dirigea  les  hôpitaux  de  cholériques  établis  à  Malmo,  fut  nommé 
.  membre  du  conseil  de  santé,  de  diverses  commissions  sanitaires,  et  a  publié 
plusieurs  rapports  intéressants  sur  les  épidémies.  Il  voyagea  ensuite  en  Hol- 
lande, en  Prusse  et  en  Angleterre  pour  y  étudier  Torganisation  des  études 
médicales  et  les  établissements  d*anatomie  pathologique,  les  asiles  d*aliénés,  etc. 
Il  est  mort  à  Stockholm  en  1866.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Om  blaoêjuka  afmedâdda  bildningtfel  Thèse.  Lund,  1841,  in-8«.  —  II.  Stalietik 

beràttelse  cm  koleran  i  Malmô  aar  1850,  med  karta  och  diagram.  Stockholm,  1851,  in-8*.  •» 

lit.  Veber  die  Abnahme  der  Krankheiten  durch  die  Zunahme  der  Civilisation  von  Prof. 

Fr,  Mers  in  GôUingen.  In  Uygiea,  t.  VII,  p.  678.  —  IV.  Beweiss  der  von  Begattung  unab* 

^ànçigen  periodischen  Reifung  und  Loslôsung  der  Eier  der  Sâugelhiere  und  des  Menschen 

aU  der  ertten  Bediitgung  ihrer  Fortpflamung,  von  Th,  L,   W,  Bischoff,   Ibid.,  t.  VIII, 

p.  j5g.  —  Y.  Naagra  ord  om  Inre  Braack.  Ibid.,  t.  IX,  p.  345,  408.  —  VI.  Rapport  om  den 

med.  k,  kadetl-corpien  under  januari  och  febr.  maanader  1849  verkstâlle  revaccination, 

Ibid.,  t.  XI,  p.  239.  —  VIL  Vtdrag  ur  officiella   Cirkulârer,  utgifna  paa  befallning  af 

Oeneral  Board  of  Health  in  London  Œfvers.  Ibid.,  p.  361,  et  Stockholm,  18i9,  in-8o.  — 

VIII.  Om  kolera.  Ibid.,  t.  XII,  p.  484.   —  IX.   Rapport  till  k.  Sundh.  Coll.  angaaende 

ftoleraiu  uppkomst  och  utbredning  i  Malmô,  dat  D.  11   octobre  1850,  avec  carte.  Ibid., 

p.  645.  —  X.  BerâiteUe  om  kolera^epidemien  i  Christiania  ar  1850,  af  kolera-central 

kommisioHen  derstàdet.  Ibid.,  t.   XIII,  p.  163  et  219.  —  XI.  Om  den  Sanitâra  Fraagan, 

U)id.,  p.  341  et  540,  et  Stockholm,  1851,  in-8\  A.  D. 

(1R4E¥E  (Pbter-Uenric-Fredric).     Né  le  7  juillet  1819  à  Stockholm.  Il  Gt  ses 
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études  médicales  à  Upsal,  futreça  candidat  en  médecine,  le  20  décembre  1844, 
licencié  le  4  novembre  1848  et  reçu  docteur  en  1849.  D  prit  du  aenrice  dan 
le  corps  de  santé  de  Tannée,  y  occupa  plusieurs  postes  tant  comme  médecin  de 
bataillon,  que  comme  médecin  d*hôpital,  fut  un  instant  bibliothécaire  de 
rinstitut  Carolin  de  Stockholm,  et  devint  médecin  sanitaire  et  médecin  de 
district.  Il  est  mort  en  1852.  Nous  connaissons  de  lui  : 

Afhandlingar  i  Allmân  Chirurgie.  Upsal,  1849,  iu-8*.  A.  D. 

GVUkW  ET  fiRAFF  (Les).    Parmi  les  nombreux  médecins  allemands  de  ce 

nom,  nous  ne  ferons  mention  que  de  : 

firafr  (Càrl).  Né  à  Munich  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  prit  le  bonnet 
de  docteur  à  Tuniversité  de  Landshut  en  1825  et  alla  se  fixer  dans  sa  ville  natale. 
Il  fut  nommé  peu  après  médecin  de  la  cour  royale  de  Bavière  et  médecin  parti- 
culier de  la  reine  mère,  qu*il  accompagna  à  Vienne  en  1832.  A  son  retonr  i 
Munich,  il  continua  à  y  exercer  la  médecine  avec  succès.  L'époque  de  sa  mort 
nous  est  inconnue.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug,  medica  sistens  descriptionem  epidemiae  febriê  puerperalù  mmmo  Itti- 
1825,  in  Sosodochio  Monacensi  observatae.  Monachii,  1825,  in-8*.  —  II.  Yenuch  mmar  An^ 
stellung  der  Choiera  morbus  nach  eigenetit  wâhrend  der  Sommermonate  deê  Jmhn  183S  a 
Wien  gemachten  Beobachiungen,  MQnchen,  1832,  gr.  in-8*.  —  III.  Articles  dans  Cmpa^s 
Wochenschrift  f.  Heilk.  et  dans  v.  Ammoni  Monatsschrifl  fur  Medicim,  dont  il  fut  run 
des  lédacteurs  depuis  1838.  L.  Hs. 

Grmt  (Siegvund)  .  Chimiste  et  naturaliste  de  Vienne,  y  vivait  dans  la  première 
moitié  du  siècle  actuel.  Nous  le  citons  pour  un  ouvrage  sur  les  quinquinas, 
important  pour  Tépoque  oh  il  parut  : 

I.  Die  Fieberrinden  in  bolanischer,  chemischer  und  pharmaceutiMcher  Beziehung.  Wîei, 

1824,  gr.  in-8*.  —  II.  Vertuch  einer  gedrângten  Zusammenêtellung  der  Vegetmiiomntf' 
hâltnisse  des  Uerzogthxtms  Krain.  Laibach,  1837,  in-8*.  L.  Ha. 

firaf  ou  Graff  (Johann-Adau)  .  Né  à  Fricdbcrg,  dans  la  Welterau,  vers  1780, 
étudia  la  médecine  à  Giessen  et  y  fut  reçu  docteur  le  28  avril  1804.  11  pratiqni 
tout  d*abord  à  Ortenbourg,  puis  h  partir  du  5  novembre  1809  fut  médecin  des 
cantons  de  Nidda,  Stomfels  et  Lissberg,  fut  nommé  en  1821  premier  mÀlecin 
de  Nidda,  puis  exerça  à  Friedberg  et  enfin  à  Darmstadt,  où  nous  le  trouvons 
dès  1829  en  qualité  de  premier  conseiller  médical,  président  du  Collège  médical 
et  médecin  en  chef  de  Thôpital.  11  vivait  encore  en  1844.  Nous  connaissoi$ 
de  lui  : 

I.  Einige  Notiien  ûber  die  Mineralquelle  zu  Salzhausen  und  ihre  Heilh-âfle.  Darmstadt, 

1825,  gr.  in-8*.  —  II.  Avec  Stcginayer  :  Einige  Worie  zur  Beurtheilung  det  WahHsiimi 
ûberhaupt  und  des  Sâuferwahnsinns  insbcsondere.  )\iei:ba<len.  1844,  gr.  in-8*.  —  III.  £/rii 
uber  die  bitherigen  Darttellungen  der  Geburtshûlfe,  etc.  Id  Siebold's  Lucina,  fid.  Il,  $(.  î, 
p.  16, 1805.  —  IV.  Veberdas  Wechselfieber  in  Hinsichtseiner  Entstehunç  und  Behandiiuf, 
In  Horn'ê  N.  Archiv  fur  med,  Erfahr.,  Bd.  V,  II,  2,  p.  195,  1807.  —  V.  Guiachten  étt 
Grossherzogl .  lieu.  Med.-Coll,  au  Darmstadt  ûver  den  angeborenen  geistetkranken  ZusUi^ 
des  G,  W,  zu  D.  In  Henke's  Zeitschr.  f,  Staatsarzneik.,  Bd.  XX,  H.  3,  p.  95,  1830.  - 
YI.  Nombreux  articles  dans  Ueidelb,  klin.  Annal.,  Ilufeland's  Jaum.  der  Ueilk.,  SchmiiC» 
Jahr bûcher,  Casper't  Reperl.  der  tteilk,,  Henke's  ZeiUdir.  /*.  SlaatsarMeik,,  etc. 

L.  Ib. 

Qrwktt  (Carl).     Né  à  Saint-Goar  vers  1 785,  reçu  docteur  à  Wurlzbourg  on  1815, 
gratifié  de  la  médaille  de  vaccination  en  urgent  en  1 837,  exerça  son  art  à  Trarbacb 
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sur  la  Moselle.  Il  était  membre  de  la  Société  de  médecine  et  d'histoire  naturelle 
de  Bonn  et  Tiyait  encore  vers  1848.  Nous  citerons  de  lui  : 

L  BnUiaHlÙ9oç,  »eu  morbu$  femineus  Snfiharum.  Dise,  inaug.  Virceburgi,  1815,  in-8*.  — 
II.  Der  Moulwcin  aU  Getrànk  und  als  HeilmitteL  Bonn,  1821,  1827,  gr.  in-8«.  —  III.  Der 
Motelwein  gegenûber  der  pestiUntielleti  Choiera,  Bonn,  1848,  in-8*.  —  IV.  Fieberlotes  Irre* 
rtden  mit  Zittem.  In  Nattées  Zeittchr.  /*.  psych.  Aerzte,  Bd.  III,  p.  156,  1820.  —  V.  Die 
Metamorphoêe  der  Schàdelknochen  in  Markschwamm,  In  Gràfe*ê  u.  Wallher's  Journ.  </• 
Ckir.,  Bd.  I,  p.  76,  1827.  Etc.,  etc.  L.  Uic. 


(Carl  Ton).  Médecin  allemand  distingué»  né  à  Munich  le  15  mai  1801 , 
était  le  fils  du  conseiller  sanitaire  et  médecin  d*état-major  J.-B.  Graf,  lequel 
avait  acquis  une  certaine  notoriété  par  ses  travaux  sur  les  eaux  minérales  et  la 
chimie  médicale.  Il  fit  ses  études  médicales  à  Landshut  et  y  obtînt  le  diplôme  de 
docteur  en  1825  {Descriptio  epidemix  febris  puerperalis  anno  1824-1825  in 
nùsodochio  Monacensi  observatœ,  Monachii,  1825,  in-8°).  11  se  perfectionna  dans 
les  hôpitaux  de  Munich,  où  il  fut  assùtent  de  Grossi.  En  1831,  il  devint 
médecia  de  la  reine  de  Bavière,  Caroline,  qu*il  accompagna  à  Vienne  en  1832; 
il  y  observa  le  choléra  et  publia  une  monographie  à  ce  sujet  (Versuch  einer 
Darfldlung  der  Choiera  morbus,  nach  eigenen  wàhrend  der  Sommermonate  des 
Jahres  1832,  zu  Wien  gemachten  Beobachlungen,  Miinchen,  1832,  in-8<^).  Par 
la  snite^  il  fut  nommé  membre  de  la  Commission  supérieure  de  médecine.  Il 
fut  anobli  et  comblé  d'honneurs.  Graf  mourut  à  Munich,  le  9  novembre  1883,  à 
on  âge  très-avancé. 

Il  avait  joui  d*nne  réputation  considérable  comme  médecin  praticien. 
Hembre  fondateur  du  cercle  médical  de  Munich,  il  prit  une  part  active  à  ses 
travaux  jusqu'à  sa  mort.  Il  a  publié,  outre  les  mémoires  déjà  cités,  un  grand 
nombre  d'articles  et  de  monographies  sur  les  maladies  épidémiques,  choléra, 
tfpfans,  etc.  Il  prit  une  grande  part  à  la  réorganisation  médicale  de  la  Bavière  et 
au  règlement  des  rapports  entre  TÉtat  et  les  cercles  médicaux.  C'est  la  Commis- 
sion supérieure  de  médecine  dont  il  était  membre  qui  fonda  en  1854  Torgane 
publié  sous  le  titre  de  Aerztiiches  Intelîigenzblattf  dans  lequel  il  a  publié  un 
grand  nombre  de  mémoires.  L.  Hn. 

cmlFE    (Les). 


(CAïUi-FERDUfAND  von).     Célèbre  chirurgien  allemand,  né  à  Varsovie 

le  8  mars  1787,  fit  ses  premières  études  au  gymnase  de  Bauzen  et  à  la  Kreuz-- 

tchide  de  Dresde,  fréquenta  aussi  le  Collège  médico-chirurgical  de  cette  ville,  et 

continua  ses  études  médicales  à  Halle  en  1805,  et  à  Leipzig  en  1807,  et  obtint 

le  diplôme  de  docteur  dans  cette  dernière  Université  le  21  avril  1807.  Peu 

tprès,  en  1808,  il  devint  conseiller  aulique  et  médecin  du  duc  Alexis  d'Anhalt- 

Bemburg,  et  résida  à  Ballenstedt,  où  il  créa  un  hôpital  et  des  bains,  puis,  en 

1810,  passa  à  Berlin  avec  le  titre  de  professeur  ordinaire  de  chirurgie  et  de 

directeur  de  la  clinique  chirurgicale  et  ophthalmologique.  11  fut  cliargéen  1813 

de  l'administration  des  hôpitaux  militaires  de  Berlin,  puis  de  Tinspection  des 

imboiances  entre  la  Weichsel  et  le  Weser,  et,  en  1815,  organisa  les  ambulances 

entre  le  Weser  et  le  Rhin,  dans  le  grand-duché  du  Bas-Rhin  et  la  Hollande. 

Après  la  guerre,  il  reprit  sa  chaire  de  chirurgie  à  TUniversité  de  Berlin,  et  devint 

peu  après  chirurgien  d'état-major  général  et  conseiller  sanitaire  intime  en  1815, 

pais  professeur  ordinaire  de  chirurgie  à  rAcadémie  militaire  de  médecine  et  de 

chirurgie,  membre  de  la  commission  scientifique  attachée  au  ministère  de 
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l'instruction  publique  et  des  cultes  en  1817,  membre  de  la  conimission  supé- 
rieure d'examen  en  1820,  vice-directeur  de  Tlnstitut  Frédéric-Guillaame  et  de 
TAcadémie  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie  en  1822.  En  i830,  il  fit  un 
Toyage  eu  Italie  et  en  Sicile,  visita  Londres  en  1 835,  et  fit  une  opération  ocu- 
laire sur  le  prince  Georges  de  Gumberland,  obtint  en  1837  de  lempereor 
Nicolas  un  anneau  garni  de  brillants  pour  les  soins  qu'il  apporta  à  former  une 
collection  de  bandages  et  d  instruments  destinés  au  cabinet  de  TUnivenité  de 
Moscou.  Graefe  mourut  du  typhus  le  4  juillet  1840  à  Hanovre,  où  il  se  trounit 
pour  opérer  le  prince  héritier. 

Il  était  membre  honoraire  des  Universités  de  Pesth,  de  Vilna  et  de  KliarkoT, 
et  chevalier  d'une  foule  d'ordres. 

G'est  à  Graefe  que  Berlin  doit  sa  clinique  chirurgicale  et  sa  policlinique. 
Graefe  est,  avec  Kern,  Rust,  Walther,  Langenbeck,  Dieffenbach  et  Teztor,  ron 
des  chirurgiens  qui  ont  le  plus  fait  pour  le  développement  et  les  progrès  de 
leur  art  en  Allemagne.  Avant  lui,  on  ne  faisait  pas  d'opérations  autoplastîq[iies 
eu  Allemagne.  En  1816,  il  pratiqua  sa  première  rhinoplastie,  mais  soivit  le 
procédé  italien,  celui  de  Tagliacozzi,  qui  consiste  à  laisser  le  lambeau  taillé  ea 
place  et  à  le  laisser  suppurer  avant  de  l'appliquer  ;  le  résultat,  acheté  au  prix 
d*une  année  de  soufirances,  ne  fut  pas  brilllant.  Graefe  modiûa  alors  le  procédé 
et  appliqua  le  lambeau  aussitôt  après  Tavoir  taillé;  le  succès  fut  complet; 
Topération  eut  lieu  le  11  septembre  1817;  le  26  octobre,  la  guérison  âait 
achevée.  A  la  même  époque,  Graefe  fit  sa  première  blépharoplastie  chez  un 
malade  auquel  un  érysipèle  gangreneux  avait  enlevé  la  paupière  inférieore.  Il 
remplaça  la  partie  détruite  avec  la  peau  de  la  joue  et  réussit  trës4)ien.  On  a 
(  ncore  voulu  attribuer  à  Graefe  l'invention  de  la  staphylorrhaphie ,  c'est  à  tort, 
et  même  dans  sa  première  opération  il  échoua;  seulement  il  modifia  heureuse- 
ment et  perfectionna  le  procédé  opératoire  par  la  suite. 

Graefe  a  inventé  un  grand  nombre  d'instruments  et  d*appareils  de  chirurgie. 
Au  point  de  vue  de  l'ophthalmologie,  ses  mérites  ont  été  grands,  mais  il  a  été 
considérablement  dépassé  par  son  fils  dans  cette  branche  de  Tart  de  guérir.  Très- 
zélé  pour  l'enseignement,  il  forma  de  nombreux  élèves  ;  il  les  faisait  opérer  en 
sa  présence. 

Il  publia  en  collaboration  avec  von  Walther  le  Journal  der  Chirurgie  und 
Augenheilkunde  à  partir  de  1820,  et  à  sa  mort  fut  remplacé  par  von  AÎnmon; 
ce  journal  continua  à  paraître  jusqu'en  1850,  après  la  mort  de  Walther  arrivée 
en  1849;  Graefe  fut  en  outre  l'un  des  rédacteurs  du  Encyclopàdisches  WôrUr» 
buch  der  medicinischen  Wissenschaften  depuis  1 828. 

Les  publications  de  Graefe  sont  extrêmement  nombreuses  ;  on  trouvera  dans 
Galliseii  l'énumération  d'une  grande  partie  de  ses  mémoires  qui  ont  paru  daof 
les  recueils  médicaux,  tels  que  le  Journal  der  Chirurgie  y  la  Medicin.'Ckir. 
Zeilung,  Hufeland's  Journal  der  Heilkunde,  Horns  Archiv  f,  met* 
Erfahr.y  etc.,  etc.  Nous  nous  bornerons  à  citer  les  ouvrages  suivants  : 

l,  Diaert.  inaug.  de  notione  et  cura  angiectaseos  labiorum,  ratione  habita  comman» 
vasorum  morbosae  cxtensionis  ipecimen.  Lip^iae,  1807,  gr.  in-4*,  4  pi.  —  U.  Angiektatit* 
Ein  Bcitrag  zur  rationellen  Cur  und  Erkenutniss  der  Gefàuatisdehnungen.  Leipzig.  1W8, 
gr,  in-4*',  4  pi.  —  III.  Der  salin isc/ie  Eisenquell  im  Selkenthale  am  Harz,  jetzt  Alexithêi, 
Leipzig,  180î),in-8**.  —  IV.  ^ormen  fur  die  Ablôsung  grôstcrer  GUedmaêten,  nach  Erfahrum^ 
grundsâize  entworfen.  Derliii,  1812,  gr.  in-4«,  7  pi.  —  V.  Die  Kunst  sich  vor  AnUeckMaq 
bei  Epidemien  %u  sichern.  Ein  ârztlicher  Hath  an  Torgatt'i  Bewohner,  Berlin,  1813,  in-^: 
2.  Aufl.,  Berlin  u.  Leipzig.  1814.  in-12;  3.  Auû.,  Erfurt,  1814,  in-8%  —  VL  Vorlâufige  hoke* 
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Orte*  geHehwugU  Imiruetian  fur  die  àntlichen  Dirigenten  und  Oeconomie-Deamten  der 
MUilâr-LazarHkê.  Ilalbersttdt,  1813,  iu-fol.  ~  VII.  Jahretherichte  ûher  daê  kliniêch- 
chirurgiMck-awçenâniliche  Institut  der  Universilài  zu  Berlin,  1817-1833.  Berlin,  1817- 
1834,  gr.  ÎD-I*.  —  VIII.  Reperiorium  augenârztiicker  Heilfarmeln,  Berlin,  1817,  gr,  ih-8», 
2  pi.  —  IX.  Rkinopliutik  oder  die  Kun$i  den  Verluft  der  Nate  organiêch  tu  ersetzen,  in 
ihrem  firûkem  Verhâltniêge  erfTrtchet  und  durch  neuere  Erfahrungsweisen  zur  hôhem 
Vol/kommenheit  gebrachl,  Berlin,  1818,  gr.  in-4**,  6  p).  ;  édit.  laline  par  J.  F.  C.  Ilecker, 
Berolini,  1818,  in-4*;  trad.  ital.,  Napoli,  1819,  in-4*.  —  X.  Die  epidemisch-conlagiôse 
ÀugenbUimarrkoe  Aegyptent  in  den  Europàiechen  Befreiungiheeren,  ihre  Entstehung,  Er-- 
kenninies,  Vorbeugung  und  Heilart,  wâhrend  der  Feldzûge  1813-1815.  Berlin,  1825,  gr. 
in-rol.;  5  pi.  —  XI.  Pour  plus  de  détails,  voyez  Michaelis  (H.-S.).  C.  F.  von  Gràfe  in  seinem 
Ui-jâhrigen  Wirken  fUr  Staat  und  Wissemchafi,  Berlin,  1840,  gr.  in-8*.  L.  Il5. 

CSHkfe  (Eduard-âdolph).  Frère  du  précédent,  naquit  à  Pulonitz,  dans  la 
Saxe  royale,  le  10  mai  1794,  et  passa  les  quatorze  premières  années  de  sa  vie 
en  Yolhynie.  Il  fil  ses  études  médicales  à  Berlin  et  prit  le  bonnet  de  docteur  en 
1817;  il  exerça  son  art  d*abord  à  Spremberg,  puis  à  Berlin,  oh  il  devint 
privai-^cent  à  TUniversité,  puis  en  1826,  médecin  de  bataillon  au  2*^  régiment 
de  landwefar  de  la  garde.  Il  fut  nommé  en  1851  membre  honoraire  de  la 
Facalté  de  médecine  de  Pesth,  en  1852  conseiller  médical  du  duché  d*Anhalt- 
Bembarg.  Il  était  en  outre  membre  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  Berlin  et  d*un  grand  nombre  d'autres  sociétés  savantes.  L*époquc  de  sa 
mort  nous  est  inconnue. 

Grâfe  a  publié  un  grand  nombre  d'articles  dans  Graefe*s  u.  Walther's  Jour» 
nal  der  Chirurgie,  Pharmacevt.  Centralblatt,  Froriep*s  Notizen,  Berliner 
enctfclopàdiiches  Wôrterbnch  der  med.  Wissensch.y  etc.  ;  on  en  trouvera  énu- 
inérés  un  grand  nombre  dans  Callisen.  Il  a  publié  en  outre  les  tables  de  Graefe's 
tt.  Waltfier's  Journal  et  la  traduction  de  quelques  ouvrages  de  Civiale,  de 
Sarlandière,  de  Richelmy,  de  Searle,  etc.  Citons  encore  de  lui  : 

I.  Disêerl,  inaug.  de  nova  infuêioni»  metkodo.  Berolini,  1817,  ia-4*.  —  II.  Netœe  prae- 
litckee  Pormular-  und  Recepttaschenbuck,  Sack  dem  :  «  Nouveau  fot^mulaire  pratique  des 
Upilmux  »  Milne-Edward't  und  P.  Vavaiseur's  frei  bearbeitet  und  mit  Zusâlzen,  Er^ 
iiuterungen  und  Anmerkungen  versehen.  Berlin,  1834,  gr.  in-12.  —  III.  Cholera-Diât^ 
ïdtei.  Berlin,  1837,  gr.  in-8«.  L.  Un. 

Grâfe  (Albrecht  voif).  Le  plus  célèbre  ophthalmologisto  de  F  Allemagne, 
était  le  fils  de  Karl-Ferdinand.  Il  naquit  à  Finkenheerde,  aux  portes  de  Berlin, 
dans  une  magnifique  propriété  que  Frédéric-Guillaume  111  avait  offert  en  présent 
royal  au  père.  Le  roi  lui-même  s'offrit  à  être  le  parrain  de  Fenfant  et  délégua  à 
s<m  fils  Albrecht  la  mission  de  le  tenir  sur  les  fonts  baptismaux. 

A  ï^  de  douze  ans,  Graefe  perdit  son  père.  Après  de  brillantes  humanités, 
il  entra  à  FUnifersité  à  Tâge  de  seize  ans  ;  en  1847,  il  termina  ses  études  uni- 
versitaires. Il  avait  manifesté  une  prédilection  particulière  pour  J.  Muller, 
Schônlein,  Romberg,  Dieffenbach  et  .Wolff,  dont  il  était  Fun  des  élèves 
chéris.  11  prit  le  titre  de  docteur  en  1847,  et  soutint  à  cette  occasion  une  thèse 
nr  le  brome  {De  hromo  e jusque  prœparaiis)^  et  peu  après  soutint  son  examen 
d'état,  de  sorte  qu'en  1848,  à  Fàge  de  vingt  ans,  il  se  trouvait  autorisé  à 
exercer  la  médecine.  Mais  il  résolut  auparavant  de  faire  son  tour  d'Europe  et 
de  visiter  les  cliniques  étrangères.  Il  séjourna  tout  d'abord  quelque  temps  à 
Prague  et  s'y  lia  d'amitié  avec  Arlt,  qui  lui  inspira  le  goût  de  Fophlhalmologie. 
A  Vienne,  il  conquit  Famitié  de  Jaeger,  mais  s'y  arrêta  peu,  désireux  surtout  de 
se  rendre  à  Paris,  où  Sicliel  et  Desmarres  tenaient  le  sceptre  de  Fophlhalmologie. 

WCf.  ESC.  4*  s.  X.  *8 
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11  sattadia  surtoata  Oesmarres  et  les  rapports  scientifiques  qnotidieiu  qiiis*ëU- 
blirent  entre  le  mailre  et  Télève  eurent  sur  les  destinées  de  œ  dernier  une 
influence  qu*il  s*est  toujours  plu  à  reconnaître  et  à  proclamer  hautement 
Desmarres  avait  dt^à  singulièrement  distancé  Técole  de  Béer,  qui  légoait  encore 
en  Autriche.  A  la  clinique  de  ce  maître,  de  Graefe  prit  hien  dès  notes,  recueillit 
bien  des  idées  qui,  creusées  par  lui  plus  tard,  tournèrent  à  sa  gloire  et  aussi  i 
celle  du  modeste  praticien  qui  les  avait  semées.  C'est  par  Desmarras  qu'il  vil 
pratiquer  l'iridectomie.  Souvent  entre  eux,  Desmarres  et  de  Graefe  STaient  agité 
la  question  de  la  pression  intra-oculaire  et  de  ses  efTets,  et  ils  avaient  tenté, 
pour  diminuer  cette  pression,  d*inciser  la  sclérotique,  à  travers  laquelle  h 
choroïde  venait  faire  hernie  ;  ces  tentatives  avaient  été  heureuses»  et  plus  tard 
rélève  les  reprit  avec  le  plus  grand  succès. 

En  même  temps,  de  .Graefe  avait  suivi  les  leçons  de  Claude  Bernard.  U  sa 
rendit  à  Londres  pour  écouter  celles  de  Bowman  et  y  rencontra  Donders,  avec 
lequel  il  se  lia  d*amitié.  Par  la  suite,  ils  publièrent  un  grand  nombre  detiavaux 
en  commun;  mais  la  gloire  de  Tun  n*a  jamais  éclipsé  celle  de  Tantre» 

De  Graefe  revint  à  Berlin  en  1850,  à  peine  âgé  de  vingt-deux  ans,  mais  avie 
un  bagage  scientifique  plus  que  suffisant.  Aussitôt  après  son  retour,  il  fonda  wm 
clinique  à  Finstar  de  celles  qu*il  avait  vu  fonctionner  à  Paris,  et  y  ^V^pim**, 
pour  les  soins  qu'il  donnait  aux  malades,  temps  et  argent,  sans  maidiânder. 
Trois  ans  après,  Berlin  était  le  centre  le  plus  important  de  renseignement 
ophthalmologique.  En  1854,  il  publia,  le  dédiant  au  Nestor  de  Tophlkalm»- 
logie,  au  vénérable  Frédéric  Jaeger,  le  premier  volume  de  son  ArdÙÊ  fur 
Ophthalmologie;  en  1855,  le  recueil  paraissait  sous  les  trois  noms  de  Gnefe, 
Arlt  et  Donders. 

En  1851,  avait  eu  lieu  la  découverte  de  Tophtlialmoscope  par  Ilelmholti,  un 
vrai  coup  de  fortune  pour  de  Gncfe.  «  Presque  au  même  moment,  dit  Giraud- 
Teulon,  et  comme  le  complément  prédestiné  de  cette  admirable  découverte, 
apparaissait  sur  la  scène  scientiûque  un  jeune  homme,  entre  les  mains,  ou  plutôt 
sous  le  regard  duquel  Finstrument  nouveau  allait  bientôt  révéler  sa  puissaooel 
Ce  jeune  homme,  à  peine  sorti  des  épreuves  universitaires,  c'était  le  procfaiin 
professeur,  le  procliainenient  illustre  A.  de  Graefe...  Prochainement  illustre,  ai 
effet  ;  car  en  1 856,  cinq  années  seulement  après  la  découverte  de  l'ophthil- 
moscope,  ce  savant  de  vingt-sept  ans  révélait  à  la  fois  la  puissance  de  Tinstni- 
ment  nouveau  et  celle  de  son  naissant  génie,  par  une  conquête  qui  inscrivait 
tout  d'un  coup  son  nom  sur  la  liste  rare  des  bienfaiteurs  séculaiix»  de  rhumaoité. 
De  Graefe  reléguait  dans  la  nuit  du  passé  la  cécité  fatalement  attachée  à  r<Bl 
trlaucomateux.  A  un  œil  irrévocablement  condamné  à  mort,  il  reiulait  déssr* 
mais  la  vie.  » 

Mais,  avant  même  de  rappliquer  à  la  cure  du  glaucome,  de  Graefe  avait  iiit 
de  rirideclomie  la  base  du  traitement  d'autres  affections  telles  que  Tiritisss 
rirido-clioroidite.  Peu  après,  il  opéra  une  révolution  complète  dans  la  questioa 
du  strabisme  et  de  la  strabotomie.  De  Graefe  avait  alors  vingt-neuf  ans  et  avait 
déjà  découvert  de  quoi  immortaliser  deux  hommes.  Citons  encore  ses  travans 
sur  l'opération  de  la  cataracte,  sur  l'amaurose,  sur  la  paralysie  des  muscles  de 
l'œil,  sur  les  ophtlialmics  consécutives  à  la  lésion  du  trijumeau,  sur  la  sectioi 
des  nerfs  frontaux  et  d'autres  branches  de  la  cinquième  paire  comme  mojcn 
curatif  du  blépliarospasmo,  sur  les  affections  sympathiques  de  Tœil  et  l'eau- 
cléation  de  l'organe  primitiveiaent  atteint,  etc. 
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En  1861,  il  fut  atteint  d*uQe  maladie  grave,  une  pleurésie  aiguë  qui  faillit 
remporter.  Après  son  rétablissement,  il  reprit  le  soin  de  sa  clinique  et  de  sa 
policlinique,  de  son  enseignement,  de  ses  trayaux  littéraires,  de  sa  clientèle 
toujours  croissante.  Mais  il  ne  tarda  pas  à  succomber  sous  le  poids  de  ses  occu- 
pations et  mourut  à  Berlin  le  20  juillet  1870. 

De  Graefe  était  un  opérateur  prudent,  soigneux  et  habile;  il  ne  cherchait  pas 
à  être  brillant,  mais  sûr.  Il  était  professeur  extraordinaire  à  TUniversité  de 
Berlin,  mais  il  avait  eu  Tambition  d*étrc  professeur  ordinaire,  et  comme  la 
chnre  n'existait  pas,  il  fut  nommé  en  1865  professeur  ordinaire  à  titre  per- 
sonnel. Il  avait  écrit  à  celte  occasion  un  opuscule  sous  forme  de  discours  sur 
rimportance  de  lophthalmologie  dans  l'enseignement  de  la  médecine  {Rede 
ûber  die  Bedeutung  ophthalmologischer  Stitdisn  fur  die  Medidn.  Berlin,  1865, 
in-8),  en  même  temps  qu'une  salle  lui  fut  donnée  à  la  Charité  pour  des  confé- 
rences dÎDÎqnes  sur  les  maladies  des  yeux. 

Nomlffeux  étaient  les  titres  de  de  Graefe;  il  était  conseiller  intime,  membre 
de  presque  toutes  les  sociétés  de  médecine  de  l'univers,  chevalier  d'une  foule 
d'ordres. 

Immédiatement  après  avoir  assisté  au  Congrès  d'ophthalmologie  de  Bruxelles, 
en  1857,  il  fonda  une  société  d'ophthalmologie,  dont  les  membres  se  réunissent 
chaque  année  à  Heidelberg  au  mois  de  septembre;  la  session  de  1868  fut  la 
dernière  à  laquelle  il  assista.  Sur  sa  volonté  formellement  exprimée,  la  clinique 
de  de  Craefe  fut  fermée  dès  le  lendemain  de  son  décès. 

De  Graefe  a  publié  une  foule  de  mémoires  dans  ÏArchiv  fur  Ophthalmologie^ 
les  Annales  d'ocuUstique  de  Cuvier,  etc.  ;  nous  renvoyons  pour  leur  cnuméra- 
lion  complète  aux  Annales  d'oculisHque,  t.  LXYII,  p.  45,  1872,  oi!i  Ton  trou- 
fera  en  même  temps  nn  Éloge  d'Albert  de  Graefe  (ih'iA.,  p.  1),  très  détaillé  et 
extrêmement  intéressant.  Pour  l'appréciation  des  travaux  de  de  Graefe,  vof,  encore 
âmnl-Teulon,  Le  professeur  von  Graefe,  in  Rev,  des  cours  scientif.,  7*  année, 
1870,  p.  685,  et  Ed.  Hichaelis,  Albrecht  von  Graefe,  Sein  Leben  u,id  Wirken. 
Berlin,  1877,  gr.  in^. 


(Cail- Alfred).  Cousin  du  précédent,  né  à  Martinskirchen,  dans  la 
profinoe  de  Saxe,  en  1850,  fut  également  un  élève  de  Desmarres  et  de  Siche  , 
rempliLdd  1853  à  1857  les  fonctions  d'assistant  à  la  clinique  d'Albrecht  von 
Gfaefe,  devint  en  1858  privai-docent  à  Halle,  où  il  fonda  une  clinique  ophthal- 
mologique,  et  en  1873  fut  nommé  professeur  ordinaire  d  ophthalmologie  à  la 
même  université.  Depuis  la  mort  de  son  cousiu,  il  est  le  chef  de  Técole  ophthal- 
iQologique  fondée  par  lui,  et  lient  dignement  son  rang  dans  la  science.  Nous 
avons  brièvement  indiqué  sa  carrière  pour  éviter  toute  confusion  avec  Albrecht, 
^  c'est  pour  le  même  motif  que  nous  citerons  ses  principales  publications  : 


L  iludM€h€  Analyse  der  MolUiiàtnlôrungen  des  Auges.  Derlin,  1858,  gr.  io-S*.  — 
fl.  Sfftnplamenlehre  der  Augenmutkellâhmungen.  Berlin,  4867,  gr.  in-8*.  —  \\i,  Ein  Wort 
tsr  Erinnerung  von  Albrecht  von  Grâfe,  Halle,  1870,  in-8%  —  lY.  Avec  Sâmisch  :  Hand- 
hÊckéergesammien  AugenheUàunde,  Leipiig,  1874-1880,  7  vol.  i>>8*  et  General-Regisler.  — 
V.  Iwihmn  article:!  daoa  Arehiv  f,  Ophthalmoiogiû  et  £imw  Manatsbl.  f,  Augenk,,  etc. 

L.Hif. 

CRÂraXBCBCi  (Établissement  uydrothérapique]  .  En  Autriche,  dans  la 
Silésie,  dans  la  contrée  du  Sudetgebirge  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  Gesenkei 
est  on  village  de  25  maisons,  à  22  kilomètres  de  Neisse,  (chemin  de  fer  i 
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Paris  à  Dresde,  à  Gôrlitz;  à  Breslau,  à  Briegetà  Neisse,  d*oîi  une  voiture  conduit 
en  quatre  heures  et  demie  à  Grâfeuberg).  L'établissement  et  les  maisons  de 
Grafënberg  sont  situés  sur  la  pente  de  bautes  montagnes  et  au  milieu  d  une 
belle  forêt  de  sapins.  Outre  les  bains  et  les  maisons  adjacentes  où  un  certain 
nombre  de  malades  peuvent  se  loger,  il  y  a  deux  bons  hôtels,  la  Couronne  et 
VEmpereur  à  Freiwaldau,  village  qui  se  trouve  dans  la  vallée  et  où  Ton  a 
installé  les  appareils  nécessaires  pour  une  cure  hydrothérapique.  Le  médecin 
de  rétablissement  de  Grâfenberg  y  fait  d'ailleurs  une  visite  tous  les  matins 
ainsi  que  dans  toute  la  colonie  de  Grâfenberg.  Une  maison  de  conversation»  avec 
casino,  salles  de  jeux  et  de  lecture,  est  à  Freiwaldau  à  la  disposition  des  hôtes 
de  Grâfenberg.  Les  malades  sont  forcés,  pour  leur  réaction,  de  faire  à  Grâfenberg 
où  émergent  à  chaque  pas  des  sources  dont  Teau  est  d'une  limpidité  parfaite  et 
d'une  température  toujours  égale,  des  promenades  assez  longues  et  quelque 
temps  qu'il  fasse.  La  forêt  leur  est  d'une  grande  ressource  et  ses  points  de  vue 
sont  tr^intéressants  parce  que  leur  variété  est  infinie.  Le  Kopenhaus,  à  dix 
minutes  seulement  de  l'établissement,  est  dans  un  site  ravissant.  Presque  tous  les 
baigneurs  visitent  la  ville  forte  de  Neisse  (20  kilomètres),  qui  a  15000  habitants 
et  est  bâtie  sur  deux  cours  d'eau,  la  Biela  et  la  Neisse,  qui  font  mouvoir  toutes 
les  usines  qui  sont  au  centre  de  l'industrie  cotonnière  de  la  Silésie  autri- 
chienne. La  ville  de  Neisse  a  aussi  une  manufacture  royale  et  impériale 
d*armes  et  de  poudre  de  guerrel  Hohenstadt  est  plus  loin,  puisqu'elle  est  à 
30  kilomètres  de  Freiwaldau,  mais  elle  est  une  station  de  chemin  de  fer  de 
Prague  à  Vienne. 

C'est  à  Grâfenberg  que  l'inventeur  du  traitement  par  l'eau  froide,  Vincent 
Priesnitz,  fonda  en  1826  le  premier  établissement  hydrothérapique  et,  en  1857, 
un  journal  où  il  répondait  aux  questions  que  lui  adressaient  des  malades  des 
points  les  plus  éloignés  et  qu*il  rédigea  jusqu'à  sa  mort  en  1851.  Grâfenberg 
jouit  d'une  vogue  immense  entre  ces  deux  époques,  et  de  15  à  1800  malades 
s'y  rendaient  chaque  année.  Un  grand  confortable  n'exista  pourtant  jamais  à 
l'établissement  de  Priesnitz,  qui  obtenait  par  l'eau  froide,  par  un  régime  frugal, 
mais  réparateur,  et  par  de  longues  promenades,  des  résultats  heureux  au  moyen 
d'appareils  tellement  primitifs  que  la  douche  des  femmes  était  installée  dans 
une  maison  sans  couverture,  et  à  1  kilomètre  au  moins  de  l'établissement  où 
les  malades  étaient  traités,  nourris  et  logés  pour  150  francs  par  mois  seulement. 

L'établissement  hydrothérapique  de  Grâfenberg  est  encore  exploité  aujourd'hui 
et  ses  moyens  balnéaires  ont  été  perfectionnés  ;  mais  Priesnitz  a  disparu  et  avec 
lui  l'affluence  des  baigneurs,  qui  n'y  viennent  plus  qu'au  nombre  de  400  à 
peine  tous  les  ans.  A.  Rotcreau. 

«RAHAH  (Les). 

«raham  (Jambs).  Médecin  anglais  du  siècle  dernier.  11  est  mort  à  Londres 
en  1 830.  On  connaît  de  lui  : 

L  ThrougtM  on  the  présent  State  of  the  Practice  in  disorders  on  the  Eye  and  Ear;  to 
which  it  added  an  Addreêê  to  the  JnhabUants  ofCreat-Bniain,  an$ingular  Casus,  authentic 
and  remarkable  cures  lalely  performed  in  London  in  the  Diseases  of  those  Organs.  Londres» 
1775,  in-8*.  —  IL  The  gênerai  State  of  médical  and  chirurgical  Practice,  ancient  and 
modem,  exhibited,  the  ridiculous  Manner  of  using  the  Bath-Waters,  etc.  Bath,  1778,  iQ-4<*. 
Londres,  1779,  in-12.  —  IIL  A  short  Treatise  of  the  alU-cleansing ,  all-healing  and  ail- 
inrigorating  Qualities  of  the  simple  Earth,  Newcastle,  1790,  in-8».  —  lY.  The  guardian 
God'less  of  Uealth.  Londres,  in-8*.  A.  D. 
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(Thomas).  Célèbre  chimisle  anglais,  qne  ses  nombreuses  décou- 
Tertes  en  chimie  et  ses  beaux  travaux  sur  l'osmose  et  la  dialyse,  nous  font  un 
deToir  de  mentionner  dans  ce  Dictionnaire. 

Il  naquit  à  Glasgow,  le  21  décembre  1805.  Il  était  fils  d*un  riche  manufactu- 
rier et  Tainé  de  sept  enfants.  En  1811,  il  entra  à  Técole  primaire  de  Glasgow, 
pois  en  1814  à  fécole  supérieure;  en  1819,  il  commença  à  fréquenter  les 
cours  de  l'université  de  Glasgow,  et  suivit  particulièrement  les  leçons  du  chimiste 
Thomas  Thomson  et  du  physicien  Willian)  Heikleham.  Après  avoir  pris  le  titre 
de  maître  ès-arts,  il  passa  deux  ans  à  Edimbourg,  où  il  étudia  sous  Hope  et  se 
lia  d*amitié  avec  le  célèbre  physicien  Leslie.  De  retour  à  Glasgow,  il  se  livra 
d*ibord  à  renseignement  des  mathématiques,  sur  le  conseil  et  sous  le  patro- 
nage de  Tun  de  ses  anciens  maîtres,  Meikleham.  Hais  peu  après  il  ouvrit  dans 
Portland-street  un  laboratoire  oh  il  se  mit  à  enseigner  sa  science  favorite,  la 
diimie.  En  1829,  il  fut  nommé  professeur  de  chimie  à  la  Mechanic's  Institution 
de  Glasgow,  puis  en  1 830  à  VAndenonian  University. 

Pendant  les  sept  ans  qu'il  occupa  cette  charge,  il  se  livra  à  ses  recherches 
tôentifiques  avec  la  plus  grande  activité,  et  dressa  les  premiers  plans  de  son 
ieman|iiable  ouvrage  :  Eléments  of  Chemistry^  qui  devait  paraître  quelque 
temps  après.  Enfin,  en  1837,  il  devint  professeur  de  chimie  à  l'université  de 
Londres,  aujourd'hui  appelée  University  Collège^  en  remplacement  d'Edw.  Tur- 
.  C'est  là  que  le  jeune  savant  trouva  véritablement  son  centre  d'action.  Son 
ignement  exerça  une  énorme  influence  ;  personne  avant  lui  n'avait  encore 
développé  les  principes  de  la  chimie  avec  la  même  clarté  et  la  même  précision. 
Ses  leçons  ne  captivaient  pas  par  les  frais  d'éloquence,  ni  par  la  netteté  de  la 
dietion»  mais  par  la  méthode,  la  logique,  l'enchaniement  dans  les  idées.  Malgré 
ses  traTAUX  littéraires  et  ses  recherches  expérimentales  suivies,  il  trouvait  le 
temps  de  poursuivre  des  recherches  variées  dans  un  ordre  d'idées  tout  différent. 
f  n  n'est  pas  une  question  d'hygiène  publique»  pas  une  question  de  finance, 
impliquant  des  connaissances  chimiques,  sur  lesquelles  on  ne  l'ait  consulté; 
il  n'est  pas  un  point  de  droit  de  quelque  importance,  concernant  les  intérêts 
de  nndustrie  chimique,  sur  lequel  il  n'ait  été  appelé  à  donner  son  avis.  Toute 
sociëté,  non-seulement  de  physique  et  de  chimie,  mais  de  toute  autre  science 
natmelle  faisait  appel  à  ses  conseils  et  à  son  concours.  » 

Dès  1836,  Graham  fut  nommé  membre  de  la  Royal  Society  de  Londres;  en 
février  1841,  fut  créée  la  Société  chimique  de  Londres,  et  son  premier  président 
flu  fut  Graham.  En  1846,  l'éminent  savant  créa  une  nouvelle  société,  la 
Cavendish  Societyy  dont  le  but  était  de  faciliter  la  publication  d'ouvrages, 
notamment  de  traductions  que  l'étendue  ou  le  luxe  n'auraient  pas  permis 
d'entreprendre  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  librairie.  Graham  en  fut  le 
président  perpétuel. 

En  1854,  sir  John  Herschell  ayant  abandonné  sa  position  de  directeur  de  la 
Monnaie,  l'opinion  unanime  désigna  l'éminent  professeur  d'University  Collège 
comme  son  successeur  le  plus  digne.  Cette  nomination  pouvait  être  considérée 
comme  une  récompense  accordée  par  le  gouvernement  à  ses  services  scientifiques 
en  même  temps  qu'un  témoignage  de  hante  estime  pour  la  grandeur  de  son 
caractère.  Il  garda  ce  poste  jusqu'à  sa  mort,  partageant  son  temps  et  ses  forces 
entre  les  devoirs  de  son  administration  et  les  poursuites  non  moins  laborieuses 
des  problèmes  scientifiques  difficiles  qu'il  avait  pris  à  tâche  de  résoudre.  11  mourut 
à  Londres  le  16  septembre  1869. 
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Tontes  ks  académies»  toutes  les  sociétés  sayantes  aTaient  tara  à  homieiir  de 
compter  Grabam  aa  nombre  de  leors  membres.  La  Société  royale  d'Édnnko«| 
Ini  décerne  la  Keith  Medal  en  1835,  pour  son  premier  grand  traTail  nr  h 
diffusion  des  gax;  la  Société  royale  de  Londres  lui  accorde  en  i837  la  itoyal 
Medal  pour  son  mémoire  sur  la  constitution  des  sek;  en  )850,  il  remporte  h 
même  médaille  pour  son  traiail  sur  le  mouvement  des  gaz  ;  enfm,  eo  iMS«  m 
recherches  sur  la  diffusion  des  liquides,  sur  Tosmose  et  surtout  snr  TappUcatioa 
de  la  diffusion  à  l'analyse  lui  inal^t  la  plus  haute  distinction  que  puit 
accorder  la  Société  royale,  la  Copley  MedaL  Dès  1847,  il  avait  été  wmaà 
membre  correspondant  de  l'Institut  de  France;  en  1862,  l'AcMiémie  ds 
sciences  lui  décernait  le  prix  Jecker.  L'Académie  de  Berlin  l'avait  agré<fimi 
ses  membres  depub  1835. 

Parmi  les  travaux  les  phis  remarquables  de  Graham,  mentioniioiii  «en  nr 
les  f^osphates,  sur  Teau  de  cristallisation,  sur  la  constitution  de  l'akool  et  n 
combinaison  avec  les  sels,  etc.*  et  particulièrement  snr  la  difiusioD,  Ibsummi- 
vements  des  gaz,  Tabsorption  des  gaz  par  les  corps  solides,  particnlièieamt  de 
l'hydrogène  (hydroynium)  par  le  palladium,  sa  découverte  des  modîficatim 
solubles  des  acides  tungstique  et  mol}bdique,  de  l'oxyde  de  fer,  etc.,  ôtm  k 
cours  de  ses  expériences  sur  la  diffusion,  etc.,  etc. 

Graham  a  publié  de  nombreux  mémoires  dans  les  Tramactions  of  ikt  kogàl 
Society  of  Edinhuryk,  les  PhUofopkical  Tranmctioniy  les  Froeeediagi  of  Ike 
Royal  Society  ofLondon,  les  MenuÀn  et  le  Journal  ofthe  Ckenùai  SÔektf, 
le  PhUotophical  Magazine^  etc.  Pour  Ténumération  complète  de  otMmùtmu, 
nous  renvoyons  aux  Scientific  Paperty  et  nous  nous  bornerons  à  citer  kspm- 
cipaux: 

I.  Chemical  CaiechUm,   in  vhteh  the  Eléments  of  Ckemitfry,  tttth  ail  tke  Heeetl 
Diêcorerieê  are  very  fuHy  amd  clearly  erplnined.  London,  1829,  iii-9*.  —  II.  Elemnit  ff 
Chemisiry,  including  the  Applications  of  the  Science  in  the  Arts.  London,  1841.  M. 
allem.  Graham-Otto's  Ausfuhrliches  Uhrbuch  der  Chemie,  4.  Aufl.  Braunschweig,  lffi3» 
in-8*.  —  III.  On  the  Absorption  of  Gates  by  Liquids.  In  AnnaU  of  Philoêophy,  t  U, 
p.  60,  1826.  —  lY.  On  the  Heat  of  Friction.  Ibid.,  p.  260.  —  Y.  On  the  Fimiie  Exteni  ûflki 
Atmosphère.  In  Philosophical  Magasine,  t.  I,  p.  107,  1827.  —  YI.  On  Longckwnp*ê  TlMry 
of  Vitrification.  Ibid.,  p.  172.  —  Yll.  On  Exceptions  ofthe  Law  that  Salis  are  moreSsbihle 
in  Hot  than  in  Cold  }yater.  Ibid.,  t.  II,  p.  20,  1827.  ~  YIII.  On  the  Influence  ofkirvs 
Drtermining  the  Crittatlisation  of  Saline  Soluiioms.  Ibid.,  t.  lY,  p.  215,  1828.  —  !I.Oi 
the  Formation  of  Alcoates^  DefinUe  Compounds  of  Salts  and  Alcohol^  Anaio^om  is  (A( 
Bydrates,  In  Transactions  of  Royal  Society  of  Edinburgh,  t.  IX,  p.  175,  1831.  —  L  Oi 
the  Law  ofTHffusion  of  Cases.  Ibid.»  t.  III.  p.  222, 1854.  —  W.  On  Phosphuretted  Hyirogts, 
Ibid.,  t.  XIII,  p.  88, 1856.  ^  XII.  Researches  on  the  Arteniates,  Phosphatée  ané  MoUfeê- 
tions  ofPhosphoric  Aeid.  In  PhUomtphieal  Transactions,  1855,  p.  255.  —  IIU.  hsfatrm 
respeeting  the  Constitution  of  SeUts,  of  Oxalates,    Kiirates,   Phosphates,  Sulfatés  ai 
Chhrtdes,  Ibid.,  1856,  p.  47.  —  XI Y.  On  the  Motion  ofGases,  their  Effusion  and  Trwispê 
ration.  Ibid.,  1840,  p.  540.  —  XY.  On  ihe  Diffusion  of  Liquids.  \b\à.,  1850,  p.  1  et  M. 
et  1851,  p.  485.  Ce  travail  fit  aussi  le  sujet  d'une  leçon  professi^e  le  20  ëtembie  18tf 
[Bakerian  Lecture),  in  Proceedings  ofthe  Roy.  Soe.,  t.  Y,  p.  807.  —  lYI.  On  Osmwtie  Ferce, 
Ibid.,  1854,  p.  177,  et  Bakerian  Lecture,  15  juin  1854,  in  Proceed.  Roy.  Soi.,  L  YII,  p.  85.— 
lYII.  On  the  Transpiration  of  Liquids.  Ibid.,  1861,  p.  575.  —  XYIII.  On  the  ConstiMim 
ofSmlphates  as  Illustrated  by  Late  Themiometrical  Researches.  In  Memtoirs  afthe  Ckimké 
Society,  i.  I,  p.  82,  1845.  —  XII.  On  the  Préparation  of  CkloraU  of  Poiasti.  Ibid.,  t  l 
p.  5,  1845.  —  II.  Expertments  on  the  Beat  Disengaged  in  Combination.  Ibid.,  t.  1, 18fS; 
t.  II,  p.  557,  1815.  —  III.  On  the  Iseful  Application  ofGat  Works.  Ibid.,  t.  H.  1815.- 
IIU.  On  the  Composition  ofthe  Fire-Damp  ofthe  Newcastle  Caot-Mines.  Ibid.,  t.  I^,^S, 
1848.  —  mil.  On  a  New  EudiometHe  Process.  Ibid.,  p.  46.  —  IIIY.  ÛUervaiiom  m 
Etherificaiion.  In  Quart.  Joum.  ofthe  Chem.  Soc.,  t.  III,  p.  24,  1851.  —  IIY.  On  tkt 
Application  ofLiquid  Diffusion  ta  Produce  Décomposition.  Ibid.,  t.  III.  1851.  —  XITÎ.  Ckem- 
cal  Report  on  the  Supply  of  Water  to  the  Mettopolis,  by  Graham,  Miller  and  Bafmmm, 
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Ibid.,  t.  If,  p.  375,  1852.  ^  XXTII.  Chemical  Report  on  tke  Cmme  of  tke  Fhe  in  the 
«  ^mojofKi.  Ibid.,  t.  Y,  p.  34,  IfôS.  —  XXVIII.  Heport  upon  the  Alleged  Adultération  of 
Pale  Aie  hy  Strychnine,  by  Graham  and  JJofmann.  Ibid.,  p.  172.  —  XXIX.  Report  upon 
€  Original  GrawHieê  t,  by  Graham,  Hofmann  aud  Redwood.  Ibid.,  t.  ÏY,  p.  229,  1855.  — 

XXX.  Report  on  the  Supply  of  Spirit  of  Wine,  Free  from  Duty,  for  U$e  in  the  Artê  and 
Manufttclureê,   by    Graham,    Ilofmann   and    Redwood,  Ibid.,  t.  YIII,  p.  120,   1856.  — 

XXXI.  Chemical  Report  on  the  Mode  of  Detecihtg  Vegetahle  Substance$  mixed  wiih  Coffee 
fbr  the  Purpose  of  Adultération,  by  Graham,  Stenhouee  and  Campbell.  Ibid.,  t.  IX,  p.  53, 
1857.  — XXXII.  Onlhe  comparative  Value  of  certain  Salts  for  rendering  Fabrice  non- 
im/UmmabU.  London,  1859.  —  XXXin.  On  tlte  Properties  ofSiiicic  Add  and  other  Colloidal 
SMhêiance;  lo  Journ,  of  the  Chem.  Soe,,  2*  sér.,  t.  II,  p.  318.  —  XXXIY.  On  the  Moleeular 
Mokility  ofGaeoM,  In  Proceed.  ofthe  Royal  Society,  t.  XII,  p.  612.  —  XXXY.  On  the  Abeorp- 
Hom  mnd  Dialytic  Séparation  of  Ga9ea  by  CoUoid  Septa,  Ibid.,  t.  XY,  p.  223,  1867.  — 
XXXYI.  On  the  Occlusion  of  Hydrogen  Cas  by  Bleteoric  Iron.  Ibid.,  t.  XY,  p.  502,  1867.  — 
XXXYII.  On  the  Relation  of  Hydrogen  ta  Palladium,  Ibid.,  t.  XVII,  p,  212,  et  Compt,  rend, 
dêVAcad.  d,  «c,  t.  LXYIII,  p.  101,  p.  1869.  ^  XXXYIII.  Additional  Obernntations  on  the 
JBfftbrogenium,  Ibid.,  t.  XYH,  p.  500,  et  Cotnpt.  rend,  de  VAcad.  d.  te.,  t  LXYUl,  p.  1511, 
IMO»  — -  XXXIX.  Pour  plus  de  détails  sur  la  vie  et  les  œuvres  de  Graham,  voy.  l'article  de 
Wfllûmson  (Rev.  dee  cour»  9cientif,,  7*  année,  p.  30,  1870]  et  Y  Éloge  de  Th.  Graham  par 

(ibid.,  p.  609).  L.  Hh. 


drakan  (CHARiAS-WiLLuv-MoifTAGu-ScoTT).  Médecin  écossais,  mort  à 
Dalkeilh,  près  d*Edimbourg,  le  17  mai  1877,  à  l'âge  de  quatre-vingts  ans.  Il 
était  k  plus  jeune  de  quatre  frères,  tous  médecins,  et  le  fils  d'un  chirurgien, 
Andrew  Graham.  Il  fit  ses  études  à  Edimbourg,  aida  pendant  quelque  temps 
son  père  dans  sa  clientèle,  puis  prit  le  grade  de  licencié  du  Collège  royal  de 
chirurgie  d'Edimbourg  en  1822.  Il  se  rendit  ensuite  dans  les  Indes  occidentales 
€l,  après  un  court  séjour  à  l'île  de  Tobago,  revint  dans  son  pays  natal  pour 
pfeodre  la  succession  de  son  père  à  Dalkeith,  son  frère  aîné  Walter  venant  de 
moarir  en  1827.  Il  fnt  reça  docteur  à  Funiversité  d'Edimbourg  en  1850  et 
fiUow  du  Collège  de  chirurgie  en  1859.  Il  remplit  pendant  plusieurs  années 
les  fimctions  de  chirurgien  de  la  milice  du  comté  d'Edimbourg,  et  plus  tard 
devint  membre  du  Conseil  général  de  l'université  et  l'un  des  promoteurs  les 
plus  zélés  de  la  Médical  Missionnary  Society.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dieeert.  inaug.  de  astringentium  usu.  Edinburgi,  1830,  gr,  in-S*.  —  II.  On  the  Inter- 
mÊl  Uèe  of  Sulphato  of  Zinc  in  Gleet  and  Leucorrhcea.  In  Edinb.  Med.  a.  Surg,  Journal^ 
tXXYI,  p.  107, 1826.  —  m.  On  Choiera  Asphyxia.  Ibid.,  t.  XXXYHI.  —  IV.  On  Hœmate" 
t.  Ibid.,  t.  XLIV  —y.  On  Bydrencephaloid  Diseau,  Ibiâ.,  t.  LYI.  L.  H5. 


(Robert).  Médecin  de  Glasgow,  exerçait  son  art  dans  cette  ville 
dm  le  premier  quart  de  ce  siècle.  Il  était  médecin  à  l'Hôpital  royal  de  Glasgow. 
RoDS  citerons  de  lui  : 

L  Praetical  Observations  on  Continued  Fever,  especially  that  Form  at  présent  existinç 
«  an  Epidemy.  Glasgow,  1818,  in-8*.  —  II.  Case  of  Obstructed  Aorta.  In  London  Med.  c. 
Ckk.  TranuLcl.,  t.  Y,  p.  287, 1814.  L.  Hh. 


(Robert).  Médecin  écossais,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le 
précédent,  fut  reçu  docteur  à  Edimbourg  en  1808,  et  devint  peu  après  proCes- 
aeur  de  botanique  à  l'Université,  médecin  du  Dispensaire  royal  d'Édin^urg, 
fêkfw  du  Collège  royal  de  chirurgie,  médecin  de  llnstitut  vaccinal,  etc.  On  peut 
mentionner  de  lui  : 

L  Mi.  inaug.  de  frigoris  effectibus  in  corpus  humanum,  Edinburgi,  4808,  gr.  In-ê*.  ^ 
n.  Caoe  of  General  Dropty,  in  which  Copions  Rloodletting  ma»  employed  wUh^f 
Edinburgh  Med,  a.  Surg.  Journal,  t.  XVIII,  p.  225,  1822  ^  III.  Autres  arUdM 
Med,  a.  Surg.  Journ. 
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«raham  (Thomas-Joua).  Hédecin  de  Londres,  y  exerçait  son  art  dans  h 
première  moitié  de  ce  siècle.  Il  était  membre  du  Collège  royal  de  chirurgie  de 
Londres  et  vivait  encore  vers  1840.  U  s*est  fait  connaître  par  un  grand  nombre 
de  publications  de  médecine  populaire,  parmi  lesquelles  : 

I.  The  RemlU  of  Expérience  in  the  SuccetsfuI  Treaiment  of  Epilejmf  mnd  oiker  Wêrwmu 
Disorder$,  London,  1833,  iii-8*.  —  II.  ObservaiionM  lUuttratipeofiheNaiure  andTrtmimaà 
ofthe  Prevaiting  Diaorden  oflhe  Siomach  and  Liver,  Londoo,  1824,  iii-8*.  ~-  lU.  Obmt 
valions  on  Cancer.  Loudon,  18^,  in-8*.  —  IV.  Modem  Domesiic  Médiane,  etc.  Loodoi, 
1826,  iii-8*.  Édit.  7,  ibid.,  1838,  in-8*.  —  V.  Practical  Obeereaiiont  on  the  Cure  ofCmneer. 
LoDdon,  1827,  in-8*.—  VI.  A  Treatiêe  on  Indigestion,  Ed.  4.  London,  1838,  in-8*.  —  VII. Oi 
Uiseaseê  PecuHar  io  Femalee,  a  Treaiiêe^  etc.  London,  1834,  in-8*.  L.  Hi. 

«BAlNDOBiSE  (Akdré),  de  SOU  nom  latinisé  GaAHDORCiiUs.  Médecin  et  natu- 
raliste français,  né  à  Caen  en  1616,  était  le  frère  de  Tantiquaire  du  même  nom 
(1614-1659).  Il  acheva  ses  études  à  Montpellier  et  y  prit  le  grade  de  docteur. 
Appelé  à  Narbonne  par  Tarcbuvêque  de  cette  ville,  il  y  passa  une  vingtaine 
d*années,  exerçant  la  médecine  et  étudiant  en  même  temps  la  philosophie.  H 
suivit  particulièrement  les  principes  d*Epicure  et  de  Gassendi.  De  retoor  dans 
sa  ville  natale,  il  y  exerça  plusieurs  charges  municipales  et  y  fonda»  eo  1664, 
avec  la  coopération  de  Huet,  évéque  d*Avranches,  et,  à  Toccasion  de  Tapparîtioa 
d'une  comète,  une  Académie  de  physique  qui  malheureusement  ne  dura  pis  plus 
longtemps  que  lui.  U  mourut  le  13  janvier  1676,  laissant  : 

L  In  futilem  Figuti  exerciiationem  medicam  de  principiie  foetus  animadeerêiomt .  Va^ 
bonne,  1658,  in-8*  (il  combat  dans  cet  ourrage  celui  que  Raymond  Restaurand  avait  publié 
en  1057  sous  le  titre  de  Figulus  et  réfute  ses  idées  sur  la  génération  en  s*appuyant  sur 
l'autorité  d'Aristote).  —  II.  Dissertatio  de  natura  ignis,  tuais  et  colorum.  Caen,  1664, 
in4\  —  m.  De  V origine  des  Macreuses.  Caen,  1080,  in-8«;  mis  au  jour  par  Thomas  Maloaiii, 
réimprimé  par  Buchozen  1780  dans  les  Traités  très-rares  concernant  V histoire  naturelle." 
lY.  En  manuscrit  :  Statera  aeris  et  De  origine  formaram,  L.  Hv. 

CSRAIKES.  On  donne  ce  nom  à  Tovule  des  végétaux  fécondé  et  mûri.U 
graine  se  trouve  dans  le  fruit,  avec  lequel  il  ne  faut  pas  la  confondre,  conune  oo 
le  fait  quelquefois  dans  les  appellations  peu  rigoureuses  de  la  matière  médicale. 
Les  prétendues  semences  d*onibellirères,  par  exemple,  ne  sont  pas  des  graines, 
mais  de  véritables  fruits:  de  même  les  grains  de  blé,  d*orge,  de  céréales  en 
général  sont  des  cariopses  et  non  des  semences.  Un  caractère  important,  qui 
empêchera  toute  confusion,  c*est  que  le  fruit  porte  le  plus  souvent  sur  un  point 
de  son  péricarpe  la  trace  du  style  ou  même  le  style  persistant,  et  qu'on  ne  troave 
rien  de  semblable  dans  la  graine. 

Les  graines  sont  de  forme  et  de  dimensions  extrêmement  variées.  Dans  tous 
les  cas,  elles  sont  composées  d*uue  enveloppe  nommée  épiapermeel  d'une  masse 
centrale  nommée  amande. 

L'enveloppe  elle-même  est  généralement  double  :  l'extérieure  se  nomme  tefta^ 
rintérieure  tegmen  ou  endoplèvre.  Ces  deux  couches  sont  parfois  bien  distinctes 
comme  dans  le  Ricin  ;  d'autres  fois  intimement  soudées  entre  elles,  et  non  visibles 
ïi  l'œil  ;  mais  l'examen  microscopique  en  décèle  le  plus  souvent  l'existence. 

Le  testa  est  marqué  d*un  point  particulier,  plus  ou  moins  étendu,  tanlât 
punctiforme,  d'autres  fois  occupant  une  grande  partie  de  la  surface  de  la  graine: 
c'est  le  hile  ou  point  d'attache  de  la  graine.  Du  hile  part  le  plus  souvent  un 
cordon  ou  faisceau  fibro-vasculaire,  nommé  raphé,  qui  aboutit  à  im  point  génc" 
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ralement  plus  colore  que  le  reste  du  testa,  nommé  chalaze  ;  c'est  par  là  que  les 
▼aisseaux  pënètrent  dans  rintérieur  de  la  graine. 

Vamande  de  la  graine  est  essentiellement  formée  par  Yembryon,  qui  n*est 
pas  autre  chose  que  la  petite  plante  en  miniature  destinée  à  se  développer  par  la 
germination.  Cet  embi7on  est  lui-même  composé  de  la  radicule^  de  la  tigelle  et 
de  la  plumule  constituant  Taxe  central,  qui  deviendra  plus  tard  la  racine,  la 
tige  et  le  bourgeon  ter  mal,  et  des  cotylédons,  qui  sont  des  organes  appendicu- 
laires,  ou  les  premières  feuilles  de  la  plante.  Ces  feuilles  primaires  sont  au 
nombre  de  2,  chez  les  Di cotylédons  ;  il  n*y  en  a  qu'une  chez  les  Monocotylédons. 
Parfois  Tembryon  forme  à  lui  seul  la  masse  centrale  de  la  graine.  Dans  ce  cas, 
les  cotylédons  sont  généralement  tiès-développés  et  gorgés  de  matière  féculente. 
D'autres  fois  Tenibryon  reste  plus  petit,  et  il  est  accompagné  d*un  tissu  particulier 
qu'on  nomme  endosperme  ou  albumen,  et  qui  renferme  les  premiers  éléments 
nutritifs,  destinés  au  développement  de  la  graine. 

Les  graines  sont  des  organes  de  la  plante  extrêmement  utiles  à  Thomme.  Un 
grand  nombre,  riches  en  matière  féculente,  et  quelquefois  aussi  en  matière  azotée, 
sont  utilisées  pour  Talimentation  ;  teilles  sont  les  graines  des  Graminées  et  des 
Légumineuses,  etc.  D*auti*es  contiennent  dans  leur  albumen  une  matière  grasse, 
huile  ou  beurre,  qui  les  fait  rechercher  dans  l'industrie  :  beurre  de  cacao,  huiles 
de  colza,  d*œillette,  de  /m,  etc.  Enfin  un  assez  grand  nombre  contiennent  des 
produits  d'une  grande  activité  (graines  de  Strychnées,  de  Solanées,  d'Euphor- 
biacées),  qui  sont  utilisées  en  thérapeutique;  d'autres  enfin,  des  huiles  essen- 
tielles et  des  oléo-rcsines,  qui  leur  donnent  des  propriétés  particulières  (gi^aines 
de  moutarde,  amandes  amères,  poivres,  maniguette),  ou  bien  un  parfum 
agréable  [fève  Tonka,  graines  d*Ambrelte,  etc.). 

H  sera  question  des  diverses  graines  médicinales  à  propos  du  végétal  qui  les 
produit.  Mais  un  certain  nombre  portent  un  nom  vulgaire,  qui  ne  répond  pas  à 
celui  de  la  plante  d'origine,  et  nous  devons  en  donner  ici  la  liste,  en  indiquant 
le  végétal  qui  les  produit  : 

Graines  d'amour.  Semences  du  Lithospermum  arvense  L.  ou  Gremil,  de  la 
famille  des  Borraginées. 

Graines  de  VAnse,  de  VOmphalea  diandra  ou  Omphalier,  de  la  famille  des 
Euphorbiacées. 

Graines  d'Avignon^  fruits  du  Rhamnus  infectorius  ou  Nerprun  des  teintu- 
riers,  de  la  famille  des  Rhamnées. 

Graines  bénites,  du  Nigella  sativa,  de  la  famille  des  Renonculacées. 

Graines  des  Canaries,  fruits  de  VAlpiste,  Phalaris  canariensis  L.,  de  la 
famille  des  Graminées. 

Graines  de  Capucin,  de  la  Staphisaigre,  Delphinium  Staphisagria  L.,  de  la 
famille  des  Renonculacées. 

Graines  de  Cnide,  fruits  du  Garou  ou  Daphne  gnidium,  de  la  famille  des 
Thy  mêlées. 

Graines  à  dartres,  du  Cassia  alata,  de  la  famille  des  Légumineuses,  et  du 
Vatarea  guyanensis  Aubl. 

Graines  jaunes,  provenant,  connue  les  graines  d'Avignon,  du  Rhamnus  infecto- 
nus  L. 

Graines  de  Medicimer,  du  Curcas  (Jathropha  Curcas  L.),  de  la  famille  des 
Euphorbiacées. 

Graines  de  Morée,  du  Rhamnus  infectorius  L. 
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Graineg  des  Moluquef,  dn  Croton  tigîium  L.,  de  la  faraîlle  des  Enphorbiaoées. 

Graines  de  musc  ou  musquées^  de  YAmbrettey  Hibiscus  Ahehnosehus  L.,  de 
la  famUle  des  MaWacées. 

Graines  noires^  du  Nigella  sattva,  comme  les  graines  bénites. 

Graines  orientales^  nom  de  la  Coque  du  Levant^  fruit  de  VAnamirtaCoeadm 
Wight  elÂrnott,  de  la  famille  des  Mënispermées. 

Graines  de  Paradis,  semences  de  la  Maniguette  (Amonmm  Granum  pariàn 
Aiz.),  de  la  famille  des  Zingibéracées. 

Graines  de  perroquet^  fruils  du  Carthame  (Carthamus  tinctoricusL.)^  de  h 
famille  des  Composées. 

Graines  de  Perse,  fruits  du  Rhamnus  infectorius. 

Graines  royales.  Nom  donné  aux  semences  du  Ricin,  Ricinus  comnamisL, 
de  la  famille  des  Euphorbiacées. 

Graines  de  Selkin,  fruits  du  Xyïopia  a^hiopica  ou  Poivre  d'Éthiopkf  deh 
famille  des  Anonacées. 

Graines  de  Turquie^  fruits  du  Maïs  {Zeamais  L.),de  la  famille  des  Giminées. 

Graines  à  vers.  Nom  du  Senien  contra^  Artemisia  Cina  Berg.  »  de  la  famille 
des  Composées,  et  dn  Chenopodium  anthelminthicum  L.,  de  la  famille  des  Qié- 
nopodées.  Pi. 

CZBAUVCIER  (Les).  Parmi  les  médecins  anglais  de  ce  nom,  nous  menUoD- 
nerons  : 


tger  (Jacques).  Poète  et  médecin,  vint  au  monde  à  Danse  (Éoone),  eo 
1 723.  «  Il  fit  ses  éludes  sous  la  direction  d*un  habile  cliirnrgien  d'Edimboorg, 
et  il  partit  comme  chirurgien  militaire,  dans  im  régiment  de  Tarmée  commandée 
par  le  comte  Stair  en  Allemagne.  A  la  paix  d*Aix-lu-Chapene,  il  yeodit  a 
commission  et  se  fixa  à  Londres.  Une  élégante  traduction  en  vers  des  él^es  de 
Tibulle,  accompagnée  du  texte  et  de  notes  savantes,  qu*il  publia  peu  de  temps 
après,  fonda  d'une  manière  solide  la  réputation  de  Grainger,  et  lui  procura  des 
liaisons  avec  les  littérateurs  les  plus  dislingés  de  Tépoque.  Il  se  décida  néan- 
moins à  quitter  Londres  pour  aller  exercer  la  médecine  à  Saint-Christophe.  Il 
fit  la  traversée  avec  le  gouverneur  de  cette  colonie  et  avec  sa  fille,  dont  il  obtint 
la  main.  Il  dut  à  la  position  que  cette  alliance  lui  donna  dans  le  pap  toat  le 
succès  qu'il  pouvait  désirer,  mais  il  ne  négligea  point  pour  cela  de  cultiTcr  les 
lettres,  et  ce  fut  alors  qu'il  composa  son  poème  en  vers  blancs  sur  la  canne  ï 
sucre.  11  vint  le  publier  à  Londres,  et  repartit  peu  de  temps  après  pour  Base- 
Terre.  Une  fièvre  épidémique  qui  régna  dans  cette  ville  mit  fin  i  sesjoonk 
24  décembre  1767. 

Grainger  a  donné  Thistoire  des  maladies  observées  par  lui  dans  la  campagne 
de  Hollande  en  1746,  1747,  1748  et  1749.  Ce  sont  les  mêmes  qu'a  décrites 
Pringle,  et  il  était  difficile  de  soutenir  la  concurrence  avec  ce  célèbre  obsern- 
teur.  Aussi,  Grainger  dit-il  s'être  attaché  particulièrement  aux  choses  qui  anieit 
été  négligées  par  Pringle,  ou  traitées  par  lui  avec  peu  de  développement  Qofl 
qu'il  en  soit,  il  est  resté  fort  en  arrière  de  son  modèle,  i  (Dezeim) . 

1.  JHu.  de  modo  excUandi  ptyalUmum  et  morbis  indè  pendentUms.  Edinbargi,  035. 
in-8».  Reçus,  in  Ilaller,  Diip,  med.  pract.,  t.  I,  p.  511.  —  II.  Historia  fehri»  wûml^ 
Baiavae,  annorum  1746, 1747, 1748,  etc.;  accedunt  monita  êyphilitica,  Edinburgi,  lîSS^ 

-8».  —  III.  An  Eêsay  on  the  more  Common  We$t  India  Diseases,  and  the  Remédia 
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Ikmi  CMmIry  iiêelf  froductê,  London,  1764,  in-8*  :  (anonyme);  2<  éd.,    with  Notée 

ly  W.  Wright.  Edinbur^,  1802,  in-8*.  —  lY.  Dyseniéne  opimàhre  guérie  par  Veau  de 
ihaux.  In  Eiêaiê  et  obterv,  de  la  Soc,  d'Edimbourg,  t.  II.  L.  Ux. 

€irmimg€w  (Bichard-Dugard).  Né  à  Birmingham  en  1801 ,  était  le  fils  d'un 
iliirurgien  de  cette  Tille.  Après  avoir  terminé  ses  études  primaires,  il  se  rendit 
i  TAca  demie  militaire  de  Woolwich»  dans  le  but  de  suivre  la  carrière  des  armes. 
Hais  ses  goûts  le  portant  plutôt  vers  la  médecine»  il  ne  tarda  pas  à  quitter 
Woolwich  pour  se  rendre  auprès  de  son  frère  Edward  Grainger,  anatomiste 
iistingué,  qui  avait  fondé  une  école  d'anatomie  à  Londres  et  jouissait  alors 
d'une  grande  réputation;  mais  une  mort  prématurée  vint  enlever  ce  jeune  et 
Iffillant  professeur,  et  Richard  Grainger  lui  succéda  dans  la  chaire  d'anatomie  de 
réoole  de  Webb-street.  11  y  réussit  presque  à  l'égal  de  son  frère,  quoiqu'il  fût 
i&oins  bien  doué  que  lui,  et,  par  son  association  avec  des  hommes  tels  que 
Armstrong,  Soulhwood  Smith,  Marshall-Hall,  Pilcher  et  Risdon  Bennett,  il 
maintint  son  école  pendant  un  grand  nombre  d'années  à  un  rang  extrêmement 
distingué.  Mais,  comme  toutes  les  écoles  privées,  celle  de  Grainger  devait 
disparaître  en  présence  des  ressources  supérieures  qu'offraient  les  grands  hôpi- 
taux de  la  métropole.  En  1842,  elle  se  fondit  avec  celle  de  l'hôpital  Saint- 
Thomas,  où  Grainger  occupa  la  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie  jusqu'en 
1860. 

En  1841,  il  fut  nommé  inspecteur  du  travail  des  enfants  et  s'acquitta  avec 
lèle  de  ces  fonctions  délicates.  Il  fut  élu  en  1845  membre  du  Conseil  du  Collège 
rojd  de  chirurgie  de  Londres  et  en  1848  lut  devant  cette  savante  compagnie  la 
EmUerian  Oraiion;  il  avait  choisi  pour  sujet  de  son  adresse  :  The  Cultivation 
!>fOrganic  Science,  morceau  d'un  style  remarquable  et  animé  du  meilleur 
eq^t  philosophique.  En  1849,  leBoard  of  Health  le  chargea  d'étudier  les  ori- 
pnes  et  la  propagation  du  choléra  ;  il  publia  à  cette  occasion  divers  rapports  qui 
portent  l'empreinte  d'un  travail  consciencieux,  mais  où  il  exprime  sur  la  cou- 
lage du  choléra  des  vues  plus  ou  moins  attaquables. 

Lorsqu*en  1853  le  Buriah  Act  fut  adopté,  Grainger  fut  encore  l'un  des 
inspecteurs  choisis  pour  veiller  à  son  accomplissement,  et  il  remplit  ces  fonctions 
souvent  pénibles  jusqu'à  sa  mort.  Lorsqu'en  1860,  il  quitta  la  chaire  à  Saint- 
ThamoM  Hospital,  ses  élèves  résolurent  de  lui  offrir  un  riche  cadeau  en  souvenir 
de  son  excellent  enseignement,  mais  il  le  refusa,  aimant  mieux  l'employer  à  la 
fondation  d'un  prix  de  physiologie  à  décerner  par  l'école  de  Saint-Thomas. 

En  1862,  une  nouvelle  commission  pour  l'inspection  du  travail  des  enfants 
ayant  été  instituée,  Grainger  en  fut  nommé  membre.  Grâce  à  toutes  les  fonctions 
dont  il  fut  ainsi  chargé,  il  put  rendre  de  grands  services  au  point  de  vue  de 
rhygiène  publique.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  ses  mérites  comme  anatomiste 
djÂysiologiste;  ainsi  ses  travaux  sur  le  système  nerveux  en  général,  et  sur  la 
Bioelle  épinière  en  particulier,  lui  ont  assigné  une  place  distinguée  dans  la  science 
à  côté  des  Marshall-Hall;  ses  expériences  sur  les  réflexes  méritent  également 
mie  mention  spéciale. 

Ce  savant  anatomiste,  felîow  de  la  Société  royale  de  Londres  depuis  1837, 
mourut  à  Londres  le  1^  février  1865.  Nous  nous  bornerons  à  citer  de  lui  : 

I.  Médical  and  Surgical  Bemark»^  including  a  Description  of  a  Simple  and  Effutive 
MetÂod  of  Hemoving  Polypi  from  the  Vterutt  TonsiU,  from  the  Throat,  etc.  London,  1815, 
fal-8*.  —  n.  Eléments  of  General  Analomy,  conlaining  an  Outline  ofthe  Organization  ofthe 
Wuman  Body.  London,  1829,  in-8*.  —  III.  Introduclory  Anatomical  Lecture,  etc.  In  TA 
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Lancel,  t.  IX,  p.  65, 1826.  —  lY.  Obêervationê  on  ihe  Structure  and  Fwutwmê  ùftkê 
Chard.  london,  iS37,  in-8*.  L.  Hv. 

GRAINS  MÉDICINAUX.  On  appelle  grains  en  pharmacie  des  saccharides 
solides  auxquels  on  donne  la  forme  de  grains  de  plomb.  Leur  prëparalionest  plus 
ou  moins  compliquée.  Ainsi,  on  peut  préparer  les  graim  de  cathou  en  enro- 
bant des  grains  de  sucre  au  moyen  de  poudre  sucrée  de  cachou,  par  les  prooédéi 
de  la  dragéification  (voy.  Dragée)  ;  ou  bien  en  faisant  avec  le  cachou,  le  sucre 
et  la  gomme  arabique,  une  masse  qu'on  divise  et  qu'on  fait  sécher  à  Tétave. 

On  prépare  de  la  même  manière  des  grains  de  piment,  de  gingembre,  etc. 

Certains  médicaments  appelés  grains  sont  de  véritables  pilules.  Ainsi  les 
graim  de  santé  de  Franck  y  qui,  aujourd'hui  se  composent  d'aloès,  de  jalap,  de 
rhubarbe,  ayant  pour  récipient  le  sirop  d'absinthe.  Les  grains  sédatifs  de 
Dumont  sont  des  pilules  de  cynoglosse,  etc.  {voy.  Granulâtioii).  D. 

GRAISSE.  L'étude  diimique  de  la  graisse  a  été  faite  en  mémie  temps  que 
celle  des  autres  corps  gras,  huiles,  beurres  et  suif;  et  la  graisse  ordinairemeot 
employée,  celle  de  porc,  a  été  étudiée  sous  le  rapport  de  son  emploi  thënpea- 
tique  au  mot  Axohgb.  Il  nous  reste  à  dire  ici  quelques  mots  des  diflEbeotes 
graisses  employées  en  médecine. 

Autrefois,  on  faisait  usage  de  la  graisse  d'un  très-grand  nombre  d'animaux  : 
d'oie,  de  poulet,  de  chien,  de  lièvre,  de  veau,  de  bœuf  ou  deviche,  de 
taureau,  de  porc,  d'agneau,  de  chèvre,  de  bouc,  de  cerf,  de  loup,  de  léopanl, 
de  lion,  d'éléphant,  de  poisson,  de  vipère,  etc.  Ces  différentes  graisses  étaieot 
soumises  à  des  préparations  compliquées,  soit  pour  les  obtenir  à  l'état  par,  soit 
pour  y  incorporer  des  substances  médicamenteuses,  parmi  lesquelles  le  nu 
rendu  odorant  par  la  myrrhe  et  d'autres  substances  aromatiques  jouait  un 
grand  rôle;  on  y  ajoutait  fréquemment  du  miel. 

Ces  diverses  graisses  avaient  généralement  la  propriété  commune  d'éduiuiïer, 
d*amollir,  de  raréfier;  mais  celles  de  bœuf,  de  taureau,  de  veau,  de  lion,  étaient 
un  peu  astringentes;  celle  de  chèvre  l'était  davantage  et  on  la  donnait  mêlée  à 
la  farine  d'orge  aux  dysentériques  ;  celles  de  cerf  et  d'éléphant  éloignaient  les 
serpents.  On  administrait  celle  de  bouc  aux  podagreux  ;  celles  de  poulet,  d'oie* 
de  porc  convenaient  aux  maladies  de  la  vulve  et  de  l'anus,  etc. 

Les  graisses  de  la  plupart  des  animaux  domestiques  sont  encore  employées  dios 
certaines  contrées,  et  la  foi  dans  les  vertus  particulières  de  certaines  graisses,  de 
celle  du  lion,  par  exemple,  ou  du  sanglier,  s  Vst  continuée  en  changeant  quelqnefins 
de  forme.  Les  plus  employées  de  nos  jours,  en  dehors  de  la  graisse  de  porc,  sont 
celles  du  mouton,  du  bœuf  et  du  veau;  mais  ceci  appartient  à  l'article  Suif.  Disons 
seulement  que  la  graisse  recueillie  dans  la  préparation  culinaire  du  bœuf  et  da 
veau  remplace  souvent  l'axonge  dans  les  ménages,  oi!k  la  graisse  de  pot-au-fn 
est  principalement  en  honneur. 

Mentionnons  enfin,  parmi  les  corps  gras  employés  en  pharmacie,  la  moelle  de 
bœuf,  qui  se  prépare  de  la  même  manière  que  l'axonge.  Elle  ne  fond  qn» 
-r  45  degrés  ;  sa  consistance  est  donc  assez  grande,  aussi  l'additionne-t-on  d'un 
peu  d'huile  pour  la  préparation  des  pommades.  D. 

Consulter  pour  les  graisses  cérébrales  l'article  Encéphale. 

GRAISSEUX  (Tissu).     Voy.  Adipeux.  D. 
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«RAHANN  (Les). 

«Sramann  (Hartmann).  Médecin  allemand,  ne  vers  le  commencement  du 
dix-septième  siècle  à  lime,  en  Thuringe,  fit  ses  études  à  léna,  à  Leipzig  et  à 
Wiltenberg,  puis  exerça  à  Halle.  En  1633»  il  accompagna  en  qualité  de  mâecin 
l'ambassade  de  Holstein  en  Russie  et  en  Perse.  D'après  le  témoignage  d*01eariu8, 
Gramann  était  très-versé  dans  la  médecine  hermétique  et  appliqua  avec  un 
grand  succès  ses  connaissances  loi*s  de  son  séjour  dans  la  ville  persane  de 
Schamachia.  Après  être  revenu  dans  le  Holstein»  il  passa  en  1639  au  service  de 
la  Russie,  où  régnait  alors  Michel-Feodorowitch,  et  se  fixa  à  Moscou.  L*époque 
de  sa  mort  est  inconnue;  d'après  une  pétition  manuscrite  de  sa  main,  on  peut 
conclure  qu'il  vivait  encore  en  1659  (Richter). 


isn  (Johann-Hartmann).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Moscou  en  1642, 
et  dès  l'âge  de  cinq  ans  fut  envoyé  par  son  père  en  Allemagne.  H  étudia  la 
médecine  à  léna  et  y  obtint  le  titre  de  docteur  en  1667  (Dissert,  inaug.  de 
phthisi).  En  1671,  il  entra  au  service  du  duc  Chrétien-Louis  de  Mecklembourg, 
puis  en  1675  devint  le  médecin  particulier  de  ce  prince  avec  lequel  il  se  trou- 
vait alors  à  Paris.  Sur  l'instigation  du  même  prince,  qui  s'adonnait  à  l'al- 
chimie, Gramann  fit  un  voyage  en  Hollande  pour  y  étudier  cette  science  et  en 
rapporter  des  notions  exactes  sur  la  composition  d*un  élixir  de  longue  vie. 

Plus  tard,  Gramann  se  rendit  en  Livonie,  mais  ne  poussa  pas  jusqu'à  Moscou  ; 
il  en  fut  empêché  par  un  présage  funeste,  un  accident  arrivé  avec  un  verre  à 
boire.  Il  passa  à  Stockholm  pour  y  soutenir  un  procès  et  revint  enfin  par 
Copenhague  et  la  Hollande  dans  le  Mecklembourg,  où  il  résida  à  Ratzebourg. 
n  s'occupait  de  la  confection  de  talismans  et  d'amulettes  pour  le  duc,  son 
maître.  Gramann  vivait  encore  à  Ratzebourg  en  1688.  D'après  Richter,  il  serait 
l'auteur  de  la  teinture  antiphthisiqtie  attribuée  au  contraire  par  la  biographie 
médicale  au  suivant  : 

«Sramaiiii  (Johann).  Médecin  allemand,  pratiquait  son  art  à  Erford  à  la  fin 
du  seizième  et  au  début  du  dix-septième  siècle.  Il  avait  commencé  par  être 
prédicateur. 

Gramann  était  un  ennemi  acharné  des  galénistes  et  professait  en  revanche 
une  admiration  sans  bornes  pour  la  médecine  spagirique.  Sous  le  nom  de 
teinture  antiphthisique^  il  vendait  un  mélange  de  sulfate  de  zinc  et  de  sucre 
rosat,  pour  lequel  Stahl  professait  exactement  la  même  estime  que  pour  la 
panacée  antihectique  de  Poterius,  en  d'autres  termes  conseillait  de  le  jeter  par 
la  fenêtre  avec  cette  dernière. 

On  cite  de  lui  : 

I.  De  pharmaco  purgante.  Erford.,  1593,  in-4*.  —  H.  Apologelica  refutatio  eatumniae 
gua  Paracelnsiae  nimis  violenta^  corroiiwt  et  deleteria  œgrU  propinare  a  guibusdam 
GalenicU  dicuniur.  Erlordiae,  1593,  in-4*.  —  III.  Respotiêoria  ad  proggmnatia  guorwndam 
antichymitticarum  in  gua  calumniis  refutati»  imper/ectio  artit  galenicae  oHenditw, 
Erford.,  1594,  in-4'.  —  IV.  Kurzer  Bericht  me  man  sich  von  der  Dytenterie,  giftigen 
Blutruhr  und  flieêsenden  Pestilem  verwahren  $oUe.  Erfurt,  1598,  in-8*.  L.  Hr. 


Ciramamii  (Micuael).  Neveu  de  Hartmann  Gramann,  né  en  Thuringe  ve» 
1640,  vivait  dans  la  maison  de  son  oncle  à  Moscou,  en  1659.  A  cette  époque, 
le  czar  Alexis  Michaïlowitch  lui  accorda  la  permission  d'aller  étudier  la  méde* 
cine  en  Allemagne.  Il  prit  le  bonnet  de  docteur  à  léna  en  1666  (Dissert,  inaug^ 
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de  quartana  intermiUenie)^  puis  revint  en  Russie,  muni  d*uiie  lettre  da  cnr,  et 
se  rendit  par  Pleskov  à  Moscou  en  1667.  Il  resta  au  service  de  la  coarooiie 
jusqu*en  1677  et  à  cette  époque  obtint  sa  retraite  du  czar  Feodor  AlexiewitcL 
C'est  tout  ce  que  nous  savons  de  sa  carrière.  L.  Hi. 

«KJJIUT  (Eàu  viKÉRALB  de).  AtherMaJe^  bicarbonatée  ferrugmeuu, 
carbonique  moyenne,  dans  le  département  du  Lot,  dans  rarrondi$sement  et  1 
31  kilomètres  de  Gourdon,.est  un  chef-lieu  de  canton  sur  TAlzou,  peuplé  de 
1830  habitants  dont  les  laines  sont  le  principal  commerce.  Une  source  émerge 
à  2  kilomètres  de  Gramat;  son  eau,  après  avoir  déposé  une  couche  asseï  ^i«e 
de  rouille  sur  les  parois  intérieures  de  sa  fontaine,  est  claire,  transparente  et 
limpide,  elle  n*a  ni  odeur  ni  couleur,  des  bulles  gazeuses  assez  rares  et  asseï 
grosses  la  traversent  et  s'attachent  en  perles  nacrées  à  rintérieur  des  verres 
avec  lesquels  on  la  puise;  sa  température  est  de  13^,4  centigrades.  On  ne 
connaît  ni  sa  densité  ni  son  analyse  chimique  exactes;  on  sait  seulement  qu'elle 
renferme  des  bicarbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  et  des  sulCaies  de  soude, 
de  chaux  et  de  magnésie.  On  s'est  assuré  aussi  que  le  gaz  qui  s'en  édia^  «t 
de  l'acide  carbonique.  L'eau  de  la  source  des  environs  de  Gramat  est  employée 
à  l'intérieur  seulement  par  les  populations  voisines  qui  viennent  à  la  fontaine 
le  matin  à  jeun  ou  qui  emportent  cette  eau  pour  couper  le  vin  qu'ils  hoireat 
aux  repas.  Elle  agit  surtout  comme  ferrugineuse  et  convient  principalement  lu 
traitement  de  l'anémie,  de  la  clilorose  et  des  accidents  qui  en  sont  la  consé- 
quence. A*  B. 

«sRAiniERCS  (Gerhard-Anton).  Médecin  allemand,  né  à  Tettens,  dans  le 
Jeverland,  le  5  novembre  1744,  fît  ses  études  à  Gottinguc  de  1762  à  1766,  puis 
en  1767  se  fixa  à  Oldenbourg,  oiï  il  devint  médecin  de  la  chancellerie,  de  II 
cour  et  de  la  garnison  et  en  1794  médecin  du  duché.  Il  avait  acquis  surtout  nœ 
grande  réputation  comme  médecin  légiste.  Gramberg  était  en  outre  amateur  de 
numismatique  et  de  littérature  et  cultivait  avec  un  certain  succès  la  poésie.  Il 
combattit  à  outrance  le  mysticisme  et  la  superstition  et  se  distingua  par  des 
articles  contre  Lavater  et  le  magnétisme,  publiés  dans  VAUgemeine  Deutsdie 
Bibhuihek,  Il  mourut  à  Oldenbourg  le  10  mars  1818,  laissant  eu  outre  : 


I.  Dits,  de  hœmoptysi  et  tpeciatùn  eju$  nexu  cum  varia  adver^a  ex  hypocliondrii» 
dine.  GoUingae,  1766,  in-4*.  —  II.  De  vera  notione  et  cura  morborum  primarum  viarum 
commentatio.  Erlangae,  1793,  in-8*.  — III.  Pharmacopœa  Oldenburgica ,  Oldenburgi,  iWli 
iiir^«  (aoonyme).  —  IV.  Nombreux;  arlicles  dans  les  reetictls  médicaux.  L.  !■• 

CSRAMEIV.  Nom  latin  donné  dans  les  officines  à  un  certain  nombre  de 
plantes,  rappelant  plus  ou  moins  Tapparence  d*un  gazon,  et  appartenant  pour  la 
plupart  au  groupe  des  Glumacées  (Cypéracées  et  Graminées). 

Le  nom  de  Gramen^  sans  épithète,  se  rapporte  le  plus  souvent  au  Chiendent 
(Triticum  repens  L.),  et  Radix  graminis  indique  le  riiizome  de  cette  plante. 

Gramen  album  est  aussi  un  nom  officinal  du  Chiendent, 

Gramen  caninum,  se  rapporte  également,  dans  les  dénominations  des  ^fi^fr*'*^ 
à  la  môme  espèce. 

Gramen  citratum  et  aussi  Gramen  citronné  est  un  des  noms  de  VAnirO' 
pogott  eitratus  Dl.,  de  la  famille  des  Graminûes. 

Gramen  majus,  nom  officinal  du  Carex  arenaryg  L.  ou  SaUepareUle  d^AlU- 
magne^  de  la  famille  des  Gfpéracée8« 
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Gramen  Manna^  nom  officinal  du  Festuca  fluitans  L. 

Gramen  orientale^  nom  ofQcinai  de  VAndropogon  Schûsnanlhus  L.,  de  la 
famille  des  Graminées. 

Gramen  ossifragum^  nom  donné  par  quelques  auteurs  anciens  à  YAntherieum 
ossifragum  L.»  de  la  famille  des  Liliacées. 

Gramen  Parrmssii^  nom  officinal  du  Pamasùa  pobutris  L.,  de  la  famille 
des  Parnassiées. 

Gramen  rubrum,  nom  oiïicinal  du  Carex  arenariii  L.  Pt. 

ttRAHiiwÉEA.    Famille  de  plantes  Nonoootylëdones. 

Les  végétaux  qui  appartiennent  à  cetle  famille  naturelle  sont  des  plantes  her- 
bacées» annuelles  ou  vivaces»  plus  rarement  sous4rutescentes  ou  arboresceatesi» 
dont  la  tige,  nommée  cAai/me,  est  le  plus  souvent  fistuleuse  à  Tintérieur,  entre- 
coupée de  nœuds  annulaires^  pleins,  proéminents,  d*où  se  détachent  des  feuilles 
alternes  et  distiques.  Ces  feuilles  ont  un  pétiole  dilaté,  enroulé  en  une  gaine^ 
qui  entoure  la  tige  et  dont  les  bords  sont  libres,  ce  qui  permet  de  séparer  la 
gaine  du  chaume  sans  la  déchirer  :  ce  caractère  permet  de  distinguer  les  Grar 
minées  des  Cypéracées  dans  lesquelles  la  gaine  est  entière  et  non  fendue.  Le 
limbe  de  la  feuille  est  étroit,  rubaué,  à  nervures  parallèles^  et  ses  bords  sont 
généralement  rudes  au  toucher  ;  à  la  réunion  de  la  gaine  et  du  limbe  se  trouve 
une  languette  saillante  ou  une  rangée  de  poils,  qui  constituent  ce  qu*on  appelle 
la  ligule. 

Les  fleurs  de  Graminées  composées  comme  celles  des  Cypéracées  de  pièces  glu- 
macées  verles  ou  scarieuses,  se  groupent  en  épiUeU,  lesquels  se  disposent  eux- 
mêmes  soit  en  épis,  soit  en  panicules. 

Un  épillet  est  un  ensemble  de  fleurs  réunies  sur  un  petit  axe  ou  rachis,  et 
portant  à  sa  base  deux  bractées  écailleuses,  Tune  interne,  Tautre  externe, 
auxquelles  on  donne  le  nom  de  glumes:  la  bractée  interne  manque  quelquefois, 
connue  dans  des  Lolium.  Les  glumes  contiennent  un  nombre  variable  de  fleurs, 
qui  peut,  dans  certains  cas,  se  réduire  à  une  seule. 

Chaque  fleur  en  particulier  est  pourvue  de  deux  bractées,  qu'on  a  appelées 
balles,  glumelles  ou  paillettes,  dont  Tune  inférieure  et  externe,  plus  grande, 
carénée  est  souvent  munie  d'une  arête  dorsale  ou  terminale,  dont  l'autre,  interne^ 
porte  deux  nervures  doi sales,  et  est  souvent  échancrée  ou  bifide  au  sommet  :  on 
la  considère  comme  formant  deux  sépales  soudés  entre  eux.  Plus  intérieurement 
encore  et  tout  près  des  organes  sexuels,  se  trouve  une  autre  enveloppe,  formée 
de  trois  petites  écailles,  dont  l'interne  marque  le  plus  ordinairement  :  ce  sont  lea 
paléoles  ou  glumelliUes.  Les  étamines  sont  hypogynes,  généralement  au  nombre 
de  5,  quelquefois  6,  plus  rarement  2  ou  4  ;  leurs  filets  sont  capilLiires,  libres, 
i-arement  cohérents  par  la  base,  et  ils  portent,  pendant  généralement  dehors  des 
glumes,  des  anthères  linéaires,  à  deux  loges  écartées  à  leurs  extrémités.  L'oTaîre 
est  hbre,  uniloculairc  et  uniovuié,  surmonté  par  deux  styles  distincts  ou  plus  ou 
moins  soudés  et  termines  chacun  par  un  stigmate  plumeux. 

Les  fruits  des  Graminées  sont  des  Caryopses,  c'est-à-dire  des  fruits  secs,  mono- 
spermes,  indéhiscents,  dans  lesquels  les  enveloppes  de  la  graine  sont  intimement 
unis  au  péricarpe.  La  graine  elle-même  contient,  au-dessous  d'une  couche  mince 
de  cellules  aplaties,  un  albumetiy  contenant  à  sa  partie  inlérieurc  un  embryon 
Hionocotylédone.  La  couche  la  plus  extérieure  de  l'albumen  est  généralement 
formée  de  cellules  cubiques  contenant  du  gluten  ou  matière  azolée,  se  colorant 
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en  jaune  par  l'iode  ;  la  masse  contient,  dans  de  grandes  cellules  polyédriques, 
une  grande  quantité  de  matière  féculente. 

Les  fleurs  des  Graminées  sont  généralement  hermaphrodites  ;  cependant  elles 
sont  parfois  unisexuées,  et  se  groupent  en  inflorescences  mâles  ou  femelles, 
tantôt  monoïques  comme  dans  le  maïs,  tantôt  même  dioïques.  Les  épillets  sont 
tantôt  disposés  à  Textrémité  de  pédoncules,  rameux  et  diffus,  on  les  dit  alors  eo 
paniculeSj  ou  courtement  rameux  {panicule  spici forme),  ou  enfln  sessiles  sur  le 
rachis,  on  les  dit  alors  en  épi. 

Les  Graminées  se  trouvent  dans  toutes  les  régions  du  globe,  depuis  les  zon^ 
glaciales  jusque  sous  Téquateur  ;  la  majorité  habite  les  climats  tempérés.  Dans 
les  pays  chauds,  elles  atteignent  parfois  des  dimensions  considérables;  tel  est 
le  cas  des  Bambous  à  grosses  et  longues  tiges  ligneuses;  dans  les  autres  régioQs 
froides  ou  tempérées,  elles  constituent  le  fonds  de  ce  que  le  vulgaire  désigne 
d*ordinaire  sous  le  nom  à'herhe;  cette  herbe  est  en  général  riche  en  principes 
nutritifs,  ce  qui  fait  qu'elle  sert  généralement  d'excellent  fourrage  pour  les 
bestiaux.  D*autre  part,  leurs  graines,  riches  en  matière  fécule  et  aussi  en  glateo, 
ont,  comme  on  le  sait,  une  valeur  de  premier  ordre  pour  l'alimentation  :  nos 
céréales  (blé,  orge,  seigle,  avoine),  cultivées  d'abord  par  les  races  de  l'Europe 
et  de  l'Asie  occidentale;  le  m  et  le  mUleU  provenant  de  l'Asie  orientale;  le 
meun  de  l'Amérique,  toutes  ces  plantes,  pour  ne  citer  que  les  principales, 
jouent  un  rôle  considérable  dans  toutes  les  régions  du  globe,  où  dles  ont  été 
transportées  par  la  culture. 

D'autre  part,  plusieurs  Graminées  contiennent  dans  leur  tige  des  principes 
sucrés,  qu'on  extrait  principalement  de  la  canne  à  sucre^  mais  qu'on  retrouve 
aussi  dans  le  sorgho,  les  tiges  de  bambou,  le  maïs.  Quelques  espèces,  appar- 
tenant principalement  au  groupe  des  Andropogon,  sont  aromatiques  et  riches 
en  essences,  surtout  dans  leur  rhizome  et  leurs  racines;  enûu  un  certain 
nombre  (canne  de  Provence,  chiendent,  etc.,  etc.)  sont  utilisées  en  médecine. 
A  côté  de  ces  produits  utiles,  il  en  est  quelques-uns  de  toxiques,  mais  le 
nombre  en  est  très-restreint  ;  on  ne  peut  guère  citer  en  eflet  dans  nos  pays  que 
Vivraie  (Lolium  temulentum  L.),  dont  les  fruits,  mêlés  à  nos  céréales,  causent 
des  vomissements  et  des  vertiges,  et  au  Pérou  le  Festnca  quadridentata  qd  est 
très-vénéneux.  Enfin  la  mélique  bleue  {Molinia  cœrulea  Hœnch),  qui  croit  dans 
les  prés  humides,  devient  dangereuse  pour  les  bestiaux  au  moment  de  sa 
floraison.  Quant  au  Bromus  purgans  L.,  de  TAmérique  du  Nord,  et  au  Br. 
calharticus  L.,  ou  Guilno  du  Chili,  ils  sont,  comme  leur  nom  l'indique,  fort^ 
ment  purgatifs. 

L'industrie  utilise  aussi  les  tiges  résistantes  d'un  certain  nombre  de  Graminées. 
Tous  les  ouvrages  de  Sparterie  se  font  en  Espagne  et  en  Afrique  avec  des 
Graminées  et  c'est  aussi  avec  des  plantes  de  ce  groupe  qu'on  fabrique  les 
chapeaux,  dits  de  paille  d^ Italie,  Dans  les  pays  chauds,  les  bambous  servent 
aussi  à  fabriquer  une  foule  d'ustensiles  variés.  Pl. 

BiBuoQRAPHfï.  —  Jcssicu.  Gênera^  28.  —  Eitdlicher.  Gênera^  p.  77.  —  KmrrH.  Enumetui^ 
platUarum,  i.  —  Le  Maoot  et  Decauii.  Traité  général  de  botanique,  p.  619.  —  GrnociT. 
Drogues  simples,  7*  édit.,  p.  93.  Pl. 

CSBAlHlil  (Ceso)«  Médecin  allemand,  né  en  1610  à  Tœnningen,  dans  le  Hol- 
stein,  fit  ses  études  à  Altdorf  et  à  Bâle,  et  fut  reçu  docteur  à  LeyJe  en  1663.  H 


6RANÂTINE.  S89 

deTÎnt  en  1665  professeur  de  physiologie  et  de  langue  grecque  à  Kiel  et  mourut 
le  21  septembre  1675,  laissant  : 

I.  Dus,  de  monstrU.  Basileae,  1660,  in-4*.  —  II.  Di$$.  de  rariorilnu  quibuidam  problema- 
iibue.  Basileae,  1662,  in-4*.  —  III.  DUt.  de  tyncope.  Lugduni  Batav.,  166Ï,  in-l*.  — 
lY.  Examœn  problemaii»  Hippocratici  an  de  liquidii  atiquid  in  fisiulam  epiriialem  iUabatur 
secundum  naiuram.  Kiliae,  1665,  in-4*.  —  Y.  Diu,  de  9anguiniê  eeu.  Kiliae,  1670,  iD-4*.  — 
YL  Articles  dans  le  recueil  de  rAcadémie  des  Curieux  de  la  Nature  dont  il  était  membre. 

U  Un. 

CSRA^'A.  Nom  employa  dans  les  oflicines  pour  indiquer  un  certain  nombre 
de  graines  ou  de  fruits. 

Grana  Actes,  baies  du  Sureau  (Samhucus  nigra  L.),  de  la  famille  des 
Caprifoliacées.  La  plante  s'appelait  cIxt^,  chez  les  Grecs. 

Grana  Cnidia,  fruit  du  Daphne  Gnidium  L.,  ou  Garou  de  la  famille  des 
Tbymélées. 

Grana  mohicana,  nom  officinal  dit  semence  de  Croton  tiglium  L.,  de  la 
famille  des  Euphorbiacëes. 

Grana  Snoschataf  nom  officinal  des  graines  d*Âmbrette  {Hibiscus  Abel- 
moschus  L.)  de  la  famille  des  Malvacées. 

Grana  Orientis,  nom  de  la  Coque  du  Levant,  fruit  de  YAnamirta  Cocculus 
Wi^th.  et  Arnott,  de  la  famille  des  Ménispermées. 

Grana  paradisi,  semence  de  la  maniguette  (Amomum  Granum  paradisi  Afz.), 
de  la  famille  des  Zingiberacées. 

Grana  regia  minora,  nom  officinal  des  semences  d'Epurge  {Euphorhia 
Lathyris  L.)  des  Euphorbiacëes. 

Grana  iiglia  ou  tiglii,  nom  officinal  des  graines  de  Croton  tiglium  L.,  de  la 
famille  des  Euphorbiacëes. 

Grana  viridia,  nom  donne  par  quelques  auteurs  aux  graines  du  pistachier 
'[Kslacia  vera  L.),  de  la  famille  des  Tërébinthacées.  Pl. 

CSBANADO  (Les)  . 

Qwmnmâo  (Cristobàl).  Vivait  à  Exija,  en  Espagne,  au  commencement  du 
dix-septième  siècle.  D'après  la  biographie  mëdicale,  il  était  médecin  et  partisan 
àkhré  de  la  saignée  ;  d'après  Morejon  on  ne  saurait  affirmer  s'il  exerça  réelle- 
ment la  médecine  ou  s'il  pratiquait  seulement  la  saignée.  On  a  de  lui  : 

Tratado  de  flebotomia.  Sevilla,  1618,  in-8*.  L.  Hn. 

Ciraiiado  (Alokso).  Autre  médecin  espagnol  du  dix-septième  siècle,  naquit 
à  Séfille  où  il  exerça  son  art  et  fut  premier  professeur  de  médecine  à  l'Univer- 
sité. Granado  était  galéniste.  Il  a  publié  : 

Dudoê  d  la  aniquilaeion  y  defema  de  la»  sangrias  del  tobillo.  Dedicadae  à  todoê  los 
profeioreê  de  la  Faculdad  médica  y  d  todo»  los  filàêofos  y  hombres  de  buen  diMCtarêo,  Sevilla, 
1653,  iii4*.  l"  Uit. 

QRABIATËES.      Voy.   GRENADIER. 

<  «HAIM ATIME.    Substance  existant,  suivant  Landerer,  dans  les  fruits  encore 
Terts  du  grenadier.  Douteuse.  V' 

DICT.  BRC,  i*  8.  X.  19 
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CWAniP  BikOHE.    Nom  de  la  balsamite  oa  MenAe-coq  [Tatuieeium  hmbth 
mita  L.),  de  la  famille  des  Composées.  Pl. 

«RANB  BAOnirai.    Nom  du  Popului  hakamiTerah.y  de  la  famille  ds 

Pl. 


«BABÎB  DEBiTELÉ.     Toy.  DentELÉ. 
«BABîD  DROIT.      Yoy.  DbOIT. 

csBjan»  FESSIER.    Yoy  Fessieb. 

CSRiiiVB  FRÊNE.    Nom  du  Frêne  ordinaire  (Fnmntif  exceUior  L),  de  li 
famille  des  Jasminées.  Pl. 


CSRAKR  LISERON.    Nom  du  Convolvulus  tepium  L.»  ou  LUeron  de  haiOt 
de  la  famiUe  des  ConTolvulacées.  t    Pi^ 

CSRAND  OR1J1ICB.      Voy.  ObUQUB. 

«RAim  FAUULlRE.     Yoy.  Palmaire. 

csRANR  FikBDON.    Nom  donné  au  Houx  {llex  aquifoUum  L)«  de  b 
famille  des  llicinées.  Pu 

CSRJkKD  FECTORAL.      Yotf.  PeCTORAL. 

CSRAND  FLANTAIN.     Nom  donné  au  Plantago  major,  des  Plantaginio.' 

Pl. 

CSRAND  RAIFORT.    Nom  donné  au  Cochlearia  ArmoraciaL.^  de  la  famille 
des  Crucifères.  Pl. 

«RAKD  SOLEili.    Nom  donné  à  YHelianihuê  annvus  L.»  de  la  famille  des 
Composées.  Pl. 

ORAND  aETCSOMATIQUE.      Voy.  ZtcOVATTOUE. 

CRANRE  RERCE.    T^om  de  VHeracîeum  Sphondylium  L.,  de  la  famille 
des  Ombellifères.  Pl. 

«RANRB  CENTAURÉE.    Nom  du  CetUaurea  Centaurium  L.»  de  la  familk 
des  Composées.  Pl. 

CSRANDE  CRÉLiDOiNE.    Nom  du  Chelidonium  maju»  L.,  de  la  familk 
des  Papavéracées.  Pl. 

CRAKRE  ciQlJft.    Nom  du  Conium  maculatim  L.,  de  la  famille  dei 
Onibellifërest  Pl. 


GRANDEYROL  (Eaux  mihéralbs  db).  391 

«BAB»B  coivsovDB.  Nom  do  Symphytum  officinale  L.,  de  la  famille 
des  Borraginëes.  Pl. 

«RAlVBB  ÉciiAlKB.  Nom  du  Chelidonium  majm  L'.,  de  la  famille  des 
PapaTëracées.  Pl. 

«RANDB  GENTIANE.  Nom  du  Gentiana  htêea  L.,  de  la  famille  des 
Gentianées.  Pi,. 

GRANDE  MABGIJBRITE.  Nom  du  Chrytontheumwn  Leueanthettmu  L., 
de  la  famille  des  Composées.  Pl. 

«RANBB  RiARJOiiAlNE.  Nom  donné  à  VOrigan  {Origanum  vidgare  L.], 
de  la  familfe  des  Labiées.  Pl. 

GRANDE  PERVENCHE.  Nom  da  Vinca  major  L.»  de  la  famille  des 
Apocynées.  Pl. 

GRANDE  PiMPRENBLLE.  Nom  du  Sanguisorba  officinalis  L.,  de  la 
famille  des  Rosacées.  Pl. 

GRANDE  VALÉRIANE.  Nom  du  Valeriana  Phu  L.,  de  la  famille  des 
Valerianées.  Pl. 

GDANDEYDOL  RT  HONTAIGUT  (Eàux  MiMÉRALss  db).  Athermales.bioar' 
bonàlees  calciques  moyenneiy  ferrugineuses  faibles,  carboniques  moyennes 
et  fortes.  Dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  dans  Tarrondissement  et  à 
S3  kilomètres  d*Issoire,  à  la  limite  des  communes  de  Grandeyrol  et  de  Hontaigut, 
émergent  deux  sources  qui  sont  ordinairement  appelées  Source  de  la  Tour 
Rognon  et  Source  de  Verrières. 

i®  Source  de  la  Tour  Rognon,  Elle  est  souvent  désignée  par  les  noms  de 
Source  de  Montaigut  Font-Saulce  (source  salée).  Elle  émerge  d*une  fissure  du 
granit  par  cinq  griffons  très-rapprochées  sur  le  versant  oriental  de  la  colline  de 
la  Tour  Rognon,  sur  la  rive  droite  et  à  400  mètres  environ  du  petit  cours  d'eau 
qui  côtoie  le  chemin  de  Saint-Nectaire  à  Nontaigut-le-Rlanc.  L'eau  des  cinq 
griffons  a  à  peu  près  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques,  elle  ne 
difière  guère  que  par  sa  température,  l'abondance  de  son  débit,  et  par  la  quan- 
tité de  gaz  qu'elle  laisse  dégager.  Un  des  griffons  fournit  plus  d'eau  que  les 
quatre  autres  n^unis,  c'est  donc  lui  que  nous  allons  avoir  en  vue  en  disant  que 
cette  eau  est  claire,  transparente  et  limpide,  après  qu'elle  a  laissé  déposer  sur 
la  paroi  interne  de  sa  fontaine  une  incrustation  jaune-brunâtre  que  H.  Nivet 
dit  être  composée  de  carbonates  de  chaux  et  de  fer.  Cette  eau  n'a  ni  couleur, 
ni  odeur,  sa  saveur  est  aigrelette,  piquante,  salée  et  en  même  temps  lixivielle  et 
ferrugineuse.  Des  conferves  verdâtres  se  forment  promptement  le  long  des  bords 
de  son  ruisseau  et  dans  tous  les  points  où  son  écoulement  n*est  pas  rapide  ;  des 
bulles  gazeuses  s'échappent  avec  bruit  et  viennent  déflagrer  à  sa  surface  ou  se 
déposer  à  l'intérieur  des  verres  avec  lesquels  on  la  puise.  La  température  de 
l'eau  des  cinq  griffons  de  la  source  de  la  Tour   Rognon  varie  entre  iâ<^,5  et 
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13  degrés  centigrade.  La  densité  et  l'anal jse  diimiqne  endes  de  Teau  de  ces 
griffons  ne  sont  pas  encore  connues. 

2*  Source  de  Verrières.  Les  trois  griffons  de  la  sonrœ  de  Verrières 
s'échappent  des  fissnres  de  la  couche  de  laies  qui  recouvre  le  fond  de  la  mlUe 
arrosée  par  la  Couze,  sur  la  rive  droite  de  laquelle  ils  émergent  Le  premier  est 
à  Test  du  rillage  de  Verrières  et  un  peu  avant  le  pont  de  ce  nom  ;  son  eio 
diffère  de  celle  de  la  Tour  Rognon  en  ce  qu'elle  est  plus  fîoidev  ellene  marqaeeo 
elfetque  10*,5 centigrade.  Le  second  griffon  sort  dans  le  lit  même  de  la  Cooie  et 
on  le  trouve  après  le  pont  de  Verrières.  Son  eau  a  une  température  de  10*,8  centi- 
grade, mais  son  dâiit  est  un  peu  plus  considérable.  Le  troisième  point  d^émergeve 
est  à  l'ouest  du  bourg  de  Verrié»^,  au-dessus  de  la  cascade,  et  il  finit  gravir  nat 
petite  colline  couverte  de  gazon  pour  y  arriver.  Des  suintements  nombreux 
entourent  le  dernier  griffon  de  la  source  de  Verrières  et  son  eau  couvre  la  terre 
d'un  dépôt  jaunâtre  qui  n'est  autre  chose  qu'un  sel  d'oiyde  de  fer*  Sa  lenqién- 
ture  est  un  peu  plus  élevée  que  celle  des  deux  autres,  elle  est  de  10*,5  centi- 
grade. L'eau  des  griffons  de  Verrières  est  piquante»  acidulée,  salée,  fierraginense 
et  lizivieile.  Elle  donne  naissance,  comme  celle  de  la  Tour  Rognon,  à  des 
conferves  vertes  lorsqu'elles  sont  jeunes,  jaunâtres  lorsqu'elles  ont  vieilli,  cpi 
nagent  à  sa  surface  après  avoir  pris  naissance  au  fond  des  baitint  oft  elles 
séjournent  assez  longtemps  avant  de  se  détacher  et  de  venir  en  contact  avec  i'iir 
extérieur. 

11  n'y  a  point  d'établissement  auprès  des  sources  de  Grandeyrol  et  de  Mon- 
taigut.  Leurs  eaux  sont  exclusivement  employées  à  l'intérieur  par  les  personnes 
du  voisinage  qui  fréquentent  ces  sources  et  surtout  celle  de  la  Tour  Rognon, 
lorsqu'elles  souffrent  de  dyspepsies  simples  ou  accompagnées  de  troubles 
déterminés  par  un  état  anémique,  une  chlorose  confirmée  on  un  état  cachectique 
qui  n'est  lié,  bien  entendu,  à  aucune  lésion  organique.  Dans  les  mauvaises 
digestions  tenant  à  un  état  dynamique  de  Testomac,  ces  eaux  agissent  coDune 
les  bicarbonatées  alcalines  fortement  carboniques,  tandis  qu'elles  semblent  avoir 
les  mêmes  effets  physiologiques  et  surtout  curatifs  que  les  eaux  fermgineases 
dans  les  dyspepsies  symptomatiques  d'une  altération  des  forces  générales  on 
d'une  altération  du  sang  dont  les  globules  rouges  ont  diminué  au  profit  des 
leucocytes. 

La  étirée  de  la  cure  est,  en  générai,  d'un  mois. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  de  Grandeyrol  et  de  Hontaigut.      A.  RoruiiAr. 

BiBLiOGBAPHu.  —  Legbard  d*Au88t.  Voyoçc  fait  en  1787  et  1788  dans  la  ci-dewaiU  Bnii 
et  Basie- Auvergne.  —  Montaigut-le-Blanc  (Grandeirol).  Paris,  an  m.  —  Nitbt  (Victor).  1^ 
iionnaire  des  eaux  minérale*  du  département  du  Puy-de-Dôme.  Clennont-Ferrand,  1848.     i 
iii-8%  p.  114-116.  A.  R.  I 

GBAWBi  (Jacqubs).  Né  à  Gajato,  dans  le  duché  de  Hodène,  en  1646,  fit  ses 
premières  études  à  Boulogne  et  les  acheva  à  Venise.  Voulant  embrasser  la  pro- 
fession de  médecin,  il  se  rendit  à  l'Université  de  Padoue,  où  il  se  fit  recevoir 
docteur.  Revenu  à  Venise,  il  fut  nommé  prosecteur  d'anatomie,  et  après  six  ans 
professeur.  11  était  iort  instruit  en  littérature  et  poète  à  ^es  moments  perdus. 
Il  était  membre  de  l'Académie  des  Curieux  de  la  Nature,  sous  le  nom  de  Sénèqœ, 
et  fut  Tun  des  fondateurs  de  l'Académie  Dodonea,  de  Venise.  11  est  mort  dans 
cette  ville,  le  11  février  1691.  Nous  ne  citerons  'de  lui  que  jses  mémoires  se 
rapportant  à  la  médecine. 
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I.  Ortnionenel  operini  il  nuovo  teairo  cTanatonUa  in  Venezia,  Venise,  1671,  in-4*.  — 
U.  Un  éloge  de  Sanctorius,  Venise,  1676,  in-4*.  —  III.  Diucrlalio  episiolariê  de  stibio 
ejutque  utu  in  re  cosmeticd.  Venise,  1G87,  in-4*;  réimprimé  dans  le  t.  V  des  Ephémérides 
dei  Curieux  de  la  Nature.  A.  D. 

GBANBINIA  (Grandinia  Fr.).  Genre  de  Champignoos-HyméoomycèteS;  de 
la  famille  des  Hydnacës,  compose  seulement  de  quatre  ou  cinq  espèces  caractë- 
risées  par  le  réceptacle  mou,  couvert  en  dessus  de  verrues  ou  de  papilles  arron- 
dies, régulières  et  persistantes,  et  muni,  en  dessous,  de  petits  aiguillons  obtus 
sur  lesquels  sont  insérées  des  basides  clavii'ormes,  à  quatre  stérigmales  allonges. 
Les  spores  sont  arrondies  et  de  couleur  blanche. 

L*espèce  principale,  G.  granulosa  Pers.,  n'est  pas  rare  en  Europe  sur  le 
tronc  des  vieux  arbres  ;  elle  se  rencontre  surtout  en  hiver  et  au  printemps.  Son 
réceptacle  sessile,  cireux,  d*un  brun  de  cuir,  est  très-étendu  et  lisse  à  la 
circonférence.  Ed.  Lefèvre. 

GBAIVDBIF  (Eau  MINÉRALE  Dfi).  Aihermale^  bicarbonatée ^  calcique  et 
ferrugineuse  faible,  carbonique  forte^  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme, 
dans  Tarrondissement  et  à  S  kilomètres  d*Ambert,  sur  la  pente  occidentale  des 
montagnes  du  Forez,  sur  le  ruisseau  appelé  par  dérision  probablement  le  Mag- 
nuat  Rivus,  sur  la  route  d*Ambert  à  Nontbrison,  dans  la  vallée  de  Granderive. 
Grandif  est  une  commune  peuplée  de  458  habitants  où,  un  peu  au-dessus  du 
village,  sur  la  lisière  d'un  bois  de  hêtres,  émerge  du  terrain  primitif  et  d'une 
roche  de  gneiss  la  source  minérale.  Le  chemin  qui  conduit  à  son  griffon  est 
ombragé  par  les  arbrisseaux  et  les  arbres  d'une  magnifique  forêt;  une  faille  lui 
donne  passage  et  elle  a  été  captée  dans  un  bassin  creusé  dans  le  roc,  toujours 
abrité  contre  les  rayons  du  soleil.  Celte  source,  découverte  en  1854,  a  été 
enchambréc  en  1860  et,  depuis  cette  époque,  son  rendement  a  été  presque 
doublé,  quoi({u^on  ait  soigneusement  empêché  son  mélange  avec  les  eaux  douces 
ordinaires.  Cette  eau  est  parfaitement  limpide  et  transparente,  et  cependant  elle 
incruste  l'intérieur  de  son  bassin  d'un  enduit  d'une  belle  couleur  orangée; 
elle  est  incolore  et  inodore;  sa  saveur  est  aigrelette,  piquante  et  très-agréable, 
pioique  légèrement  ferrugineuse;  des  bulles  gazeuses  assez  grosses  la  traversent 
sans  cesse  et  s'attachent  en  perles  assez  fines  à  la  paroi  du  verre  au  moyen 
duquel  on  la  puise.  Sa  température  est  de  9**,2  centigrade,  sa  densité 
de  1,00066.  Ossian  Heni7  en  a  repris  l'analyse  en  1859  et  il  a  trouvé  que 
1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  de  Grandrif  contient  les  substances  qui 
suivent  : 

Bicarbonate  de  cbau\ 0,0%5n 

—  magnésie , 0,0170 

—  soude 0,00îo 

—  |)oia6se 0,001^ 

—  fer  et  manganèse 0,0003 

Silicates  alcalins  et  terreux 0,0044 

Clilorure  de  sodium 0,000 

Sulfates  de  !»ou(ie  et  de  cliaux O.ûOOi 

Phosphate  d'alumine 0,00l0 

Matière  organique,  iodures,  ar»onic,  fer  et  manganèse  .   .  .  traces. 

Total  des  MiTiènES  fixes 0,05i9 

Gaz  acide  carl)oniquc  libre 0""*,0T0 

11  n'y  a  point  d'établissement  à  Grandrif,  dont  les  eaux  sont  exclusivement 
employées  en  boisson  à  la  dose  de  trois  à  six  verres  pris  le  matin  à  jeun  par  les 
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malades  de  la  contrée.  Ils  reconnaissent  à  chaque  saison  que  ces  eaux  sont 
apéritives,  diurétiques,  et  qu'elles  facilitent  la  digestion,  excitent  Tappëtit, 
calment  les  douleurs  de  Testomac  et  de  la  première  partie  de  llntestiiit  faci- 
litent la  sécrétion  de  la  bile  et  expulsent  les  sables  et  les  petits  grayiers  qui 
se  produisent  dans  les  reins.  L'eau  de  la  source  de  Grandrif  est  donc  utilenent 
administrée  chez  les  dyspeptiques,  les  gastralgiques,  chei  ceux  qui  soufiratf 
d'un  embarras  gastrique  non  fébrile,  d'un  catarrhe  avec  ou  sans  spasmes  ds 
l'estomac,  chez  les  hypocondriaques  dont  la  maladie  reconnaît  pour  cause  dm 
troubles  appréciables  du  foie.  C'est  très-probablement  Télément  bicarbonali 
alcalin  qui  agit  favorablement  dans  les  états  pathologiques  dont  il  vient  d*ète 
question.  Le  gaz  acide  carbonique  que  Teau  minérale  de  Grandrif  contient  en 
excès  contribue  alors  à  ces  heureux  effets,  surtout  quand  le  médecin  mit 
combattre  les  catarriies  bronchiques,  gastro-intestinaux  ou  uro^poétiques.  Le 
fer,  au  contraire,  est  l'élément  minéralisateur  qui  explique  l'efficacité  de  cetlft 
eau  dans  l'anémie,  la  chlorose  et  la  dépression  des  forces  précédant,  accom- 
pagnant ou  suivant  les  affections  que  nous  venons  d'indiquer.  Est-ce  la  quan- 
tité infinitésimale  de  son  principe  arsenical  trouvé  par  Ossian  Henry  qui  peut 
expliquer  pourquoi  l'eau  de  Grandrif  a  une  réputation  parfaitement  établie  de 
guérir  les  fièvres  intermittentes  et  leurs  accidents  consécutifs?  Nous  sommes 
loin  de  l'assurer,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  tous  les  confitins  qui 
les  ont  employées  à  la  source  sont  unanimes  pour  reconnaître  qw  cette  eau 
leur  a  donné  des  résultats  vainement  cherchés  par  eux  avec  les  diverKt  prépa- 
rations quiniques. 

La  durée  de  la  cure  varie  en  raison  des  effets  que  l'on  veut  obtenir  et  surtout 
de  la  durée  antérieure  et  de  la  persistance  de  l'affection  que  l'on  doit  guérir, 
mais  on  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'elle  ne  doit  pas  être  moindre  de 
vingt-cinq  ou  de  trente  jours. 

Le  docteur  Carré  a  comparé  la  composition  élémentaire  de  Teau  de  Grandrif 
à  celle  de  Selters.  Un  coup  d'œil  rapide  jeté  sur  l'analyse  chimique  de  l'eau  de 
ces  deux  sources  démonlre  que  cette  comparaison  n'est  pas  exacte.  Dans  Um 
les  cas,  l'eau  de  la  source  de  Grandrif  n'est  exportée  qu'aux  environs,  quoiqu'dk 
se  conserve  parfaitement  et  pendant  longtemps  dans  des  bouteilles  hennétkpie- 
ment  bouchées.  A.  Roturbui. 

BiBUMBAPHii.  —  D^SAui.  Analyu  de  Veau  de  Grandrif,  Poitiers,  1834.  —  CiiBBi.  Anêlgm 
chimique  et  prapriétée  eurative$  de  Veau  de  la  tauree  de  Grandrif.  In  Jourm.  de  ekimm 
médicale,  sept.  1836.  —  Lkgoq  (H.).  Recherches  analytiqua  et  médieinaiee  «icr  lêtetm 
minérales  de  Grandrif  avec  analyse  de  ces  eaux  par  Baudin^  ingénieur  des  mines  et  profit' 
seur  de  chimie  industrielle  de  la  ville  de  Clermont-Ferrand.  Clermont-Ferrand,  1838.  — 
NiTET  (Y.).  Dictionnaire  des  eaux  minérales  du  département  du  Puy^e-Dâme,  Clermont- 
Ferrand,  1846,  p.  116-120.  ^  IIehbt  (Ossian).  Analyse  et  appréciation  de  Veau  de  Grandrif, 
suivies  de  quelquee  observations  cliniques  par  le  docteur  Maieonneupe,  médecin  inepedewt 
de  cette  source^  brochure  10-8"  de  18  pages.  Germont-Ferrand,  1859.  A.  R. 

GBANEL  DE  RIBAS-ALTAS  (Joaquim-Casses-Jalo).  Médecin  espagnol  do 
dix-huitième  siècle,  né  à  Valence,  ût  ses  études  à  l'Université  de  sa  ville  natale 
et  y  prit  les  diplômes  de  docteur  en  philosophie  et  en  médecine.  11  occupa  par 
la  suite  une  chaire  à  la  même  université,  puis  alla  se  fixer  à  Madrid,  où  il  fut 
membre  des  conseils  du  roi. 

Granel  est  l'auteur  de  divers  ouvrages  scientifiques  ;  les  seuls  qui  sont  rektils 
à  la  médecine  ont  pour  titres  : 
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I.  TrideiUe  escéptico  en  Espana,  fisica  naiural,  agricuUura  no  cultivada  y  mdgica  aperi» 
tnentalf  para  acrecentar  las  cosecha$t  aumenlar  loêplaniios,  tôdo  génpro  de  granos  y  frutoê, 
d  mas  deciento  poruiio;  sistema  matemâtico,  fisico  y  âtrico^  etc.  Madrid,  1738,  in-8*.  — 
IL  Enchiridion  physicum,  medicum  etjuridicum,  3  vol.  (lui  est  attribué  par  Vicente  Jimeno; 
Morejon  n'a  jamais  vu  cet  ouvrage).  L.  Uk. 

CB41VCSEA  (ÀDÀits.).  Ce  nom  a  été  donné  par  Adanson  à  un  genre  de  Com- 
posées, aujourd'hui  classé  parmi  les  Astérées,  et  qui  a  été  placé  par  nous  {Hisi. 
des  plant,,  VIII,  147)  entre  les  genres  Rhynchospermum  et  Lœstadicu  Le  Gran- 
gea  maderaspatana  Lame  avait  été  rapporté  par  Linné  aux  Armoises,  sous  le 
nom  d^Artemisia  maderaspatana,  et  c'est  le  Cotula  maderaspatana  de  Willde- 
now.  Les  médecins  indiens  l'emploient  comme  stimulant  et  tonique,  et  c'est» 
assure-t-on,  un  stomacliique  et  digestif  de  valeur.  Le  G.  latifolia  Lamk,  qui 
est  le  Dichrocephala  latifolia  DC.  et  qui  croît  en  Asie,  à  Madagascar  et  en  Abys- 
sinie,  a  aussi  des  feuilles  stimulantes;  c'est  surtout  un  condiment. 

H.  Br. 

BiBLiOGiupui£.  —  ÂniNs.,  Fan.  des  pi..  Il,  121.  *  Eosektb.,  Syn,  pL  diaphor.,  267.  — > 
DC,  Prodr.,  V,  373.  U.  Ba,. 

GRAKGER  (Bonaventure)  ,  OU  plutôt  Grakgier,  car  sa  signature,  que  nous 
avons  là  sous  les  yeux,  porte  bien  Grangler.  Il  se  mit  sur  les  bancs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  fut  reçu  docteur  le  5  août  1572.  La  confiance 
de  ses  collègues  le  fît  monter  au  décanat,  qu'il  tint  pendant  deux  ans,  du 
3  novembre  1582  au  3  novembre  1584.  11  mourut  en  1589.  U  a  fait  servir  ses 
talents  de  poète  latin  à  défendre  sa  obère  école  contre  les  prétentions  des 
chirurgiens.  C'est  un  des  plus  rudes  champions  dans  la  guerre  acharnée  et 
interminable  entre  la  Confrérie  de  saint  Côme  et  la  Compagnie  de  la  rue  de  la 
Bûcherie.  Les  deux  poëmes  anonymes  qu'il  a  publiés  à  cette  occasion  sont  pleins 
de  vie,  de  colère  et  de  haine.  Ils  portent  ces  titres  :  l^  Satyra  in  perfidam 
chirurgoriim  quorundam  à  medicis  defeztionem.  Parisiis,  1587,  in-12  de 
huit  pages;  50  vers;  2°  In  chirurgos  emendicato  mendicatis  verslbus  auxilio 
medicorum  famœ  oblatrantes,  Parisiis,  1577,  in-12  de  6  pages,  170  vers. 
Oranger  s'est  aussi  attaqué  à  Ambroise  Paré^  à  l'occasion  de  la  publication  de 
ce  dernier,  de  son  Discours  sur  la  mumie,  les  venins^  la  licorne  et  la  peste 
^aris,  1582,  in-4°),  et  le  tance  vertement  dans  sa  Réponse  au  discours  d^Am- 
^oise  Paré  sur  l usage  de  la  licorne  (Paris,  1583,  in- 8®).  Le  seul  ouvrage 
vraiment  médical  de  ce  fervent  apôtre  de  la  médecine  contre  la  chirurgie  est  un 
petit  livre  intitulé  :  De  cautionibus  in  sanguinis  missione  adhibendis.  Pari- 
siis, 1578,  in-8''  de  134  feuillets.  Il  est  dédié  au  fameux  Léonard  Botal. 

A.  C. 

GBAWT  (Les)  .  Parmi  les  nombreux  médecins  anglais  de  ce  nom,  nous  ferons 
une  mention  spéciale  de  : 

CSrant  (William).  Né  à  Londres,  au  commencement  du  dix-huitième 
siècle,  a  fait  des  études  médicales  dans  cette  ville,  où  il  pratiqua  la  médecine 
jusqu'à  sa  mort,  le  30  novembre  1786.  Il  est  célèbre  par  l'élude  des  fièvres 
qu'il  observa  pendant  plus  de  trente  ans,  tant  à  Londres  qu'aux  environs,  et  par 
les  divers  ouvrages  qu'il  a  publiés  sur  le  sujet.  Grant  a  fort  bien  analysé  les 
différences  qui  caractérisent  les  fièvres  contagieuses  ou  non  contagieuses,  les 
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fièvres  putrides,  les  fièvres  catarrhales,  les  fièvres  ëmptives  ;  il  a  observé  avec 
beaucoup  de  sagacité  Tinfluence  des  saisons,  de  l'air,  etc.,  mais  ses  ouTrages 
ne  sont  pas  écrits  avec  toute  la  clarté  et  la  concision  désirables. 

I.  An  Inquiry  inio  the  Nature,  Hise  and  Progress  of  the  Fêter  mo$i  common  in  Umâtm, 
ai  they  hâve  succeded  each  other  in  the  Différent  Seasons  for  the  la$i  Tweniy  Year»,  wiià 
some  Ohtervationê  on  the  Best  Method  of  Treating  them.  Londres,  i77i,  in-9*;  3*  ddiU  avec 
le  titre  :  Observationi  on  the  Nature  and  Cure  of  Feoers.  Londres,  1773, 3  toI.  iii-8*;  tradait 
en  français  par  Lefèbre  de  Villebrune,  sous  ce  titre  :  Recherchée  $ur  leê  fiètnm,  «fiot 
qu'ellfê  dépendent  dei  wtriations  des  saUonê,  et  teUet  quon  leê  a  obtervéee,  à  Londret, 
cûê  vingt  dernières  années-ci,  avec  des  observations  de  pratique  sur  la  meillettre  mamitre 
de  les  guérir.  Paris,  1773-1776,  in-12,  3  vol.  Le  troisièipe  volume  comprend  la  Iradactioa 
de  Touvrage  ci-après.  —  IL  Essay  on  the  Pestilential  Fever  ofSydenham  commonly  callêi 
the  Gaol,  Hospital,  Ship,  and  Camp  Fever,  Londres,  1775,  in-8*.  —  III.  Shorl  AeeouaU  of 
the  Présent  Epidémie  Cough  and  Fever.  Londres,  1776,  in-9*.  —  lY.  A  Short  Aeeosmi  mftks 
Fever  and  Sore  Throat  which  began  to  appear  in  and  about  London,  Sept.  1776.  Londres, 
1777,  in-8*.  —  Y.  Some  Observations  on  the  Origin,  Progress  and  Melhod  of  Treaiimg  tks 
Atrabilious  Tempérament  and  Goût.  Londres,  1780,  in-8*.  Chapter  IV  contaimmg  tks 
Regular,  or  Cardinal  Fit,  1781,  in-8*.  Chapter  V  containing  the  Irregular,  or  Campliesâsé 
Goût,  1781,  in-8*.  —  YI.  Observations  on  the  Late  biftuenxa  Febris  Catarrhalis  Epidemkê 
êf  ïlippocrates,  as  it  appeared  in  1775  and  1782.  Londres,  1782,  in-8*.  —  YII.  Ces  quatre 
derniers  ouvrages  ont  été  réunis  sous  le  titre  suivant  :  Ht//.  GranVs  MiceiUmeoua  Works. 
Londres,  in-8*.  A.  D. 

Ciranc  (Jambs-Robert).  Né  en  1775,  à  Forres,  mort  à  Nottingham  le  10  jan- 
vier 1864.  H  entra  dans  le  service  de  santé  militaire  à  Tàge  de  vingt  ans  et  fit 
sa  première  campagne  dans  les  Pays-Bas,  sous  le  duc  dTork,  en  1793,  puis  eu 
1809  assista  à  la  campagne  de  111e  de  Walcheren,  où  les  fièvres  anéantirent  la 
moitié  de  Tannée  anglaise;  en  1813  et  1814  il  prit  part  à  la  campagne  de  Hol- 
lande et  de  Belgique,  en  qualité  de  médecin  en  chef,  puis  lors  de  la  campagne 
de  1815  assista  aux  batailles  de  Quatre-Bras  et  de  Waterloo,  comme  médecin- 
inspecteur  des  hôpitaux  militaires  ;  partout  et  toujours  il  se  distingua  par  son 
dévouement  et  son  incomparable  habileté.  Il  quitta  larmce  en  1819  et  à  partir 
de  ce  moment  vécut  dans  la  retraite.  Grant  était  chevalier  d*un  grand  nombre 
d*ordres  anglais,  russes,  etc.  L.  H^. 

Grant  (Klrin).  Né  au  début  du  siècle,  étudia  la  médecine  à  Londres  et  à 
Edimbourg  et  fut  reçu  docteur  à  cette  dernière  université  en  1826,  puis  membre 
du  Collège  royal  de  chirurgie  de  Londres  en  1829.  11  exerça  la  médecine  dans 
la  capitale  et  y  enseigna  la  thérapeutique  au  North  London  School  of  Medicine, 
école  fondée  par  Hunter,  puis  la  médecine  pratique  à  VAIdersgate  Collège  of 
Medicine;  il  fut  successivement  médecin  de  plusieurs  hôpitaux.  Grant  vivait 
encore  à  Londres  en  1860.  Outre  des  articles  sur  la  topographie  médicale  de 
Londres  et  des  environs,  publiés  dans  le  Médical  Times,  et  divers  mémoires  dans 
le  Brltish  and  Foreign  Medico-Chirurgical  Heview,  etc.,  il  a  laissé  : 

I.  Diss.  inaug.  de  inflammatione  medullae  spinalis.  Edinburgi,  1826,  gr.  in-8*.  — 
II.  Observations  on  tlie  Existing  Distinction  between  Physic  and  Surgery.  London,  18.*50. 
in-8*.  —  III.  A  publié  la  7*  édition  de  Uob.  Hooper  :  Médical  Diclionary.  London,  1«39, 
in-8-.  L.  Hs. 

Crant  (Robkrt-Edmund).  Anatomisle  distingué,  naquit  à  Edimbourg  le 
11  novembre  1793  et,  après  avoir  terminé  ses  humanités  à  TÉcole  supérieure 
de  sa  ville  natale,  commença  en  1809  Tétude  de  la  médecine  à  FUniversité  sous 
Uope  et  Monro;  en  1810  il  entra  à  rinfirmcric  royale  d'Edimbourg,  puis  eu  1811 
fut  reçu  membre  de  Tancienne  Société  médico-chirurgicale  qu'il  présida  en 
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Iftl2;  à  la  même  époque  il  entra  dans  la  Sociale  royale  de  médecine  d'Edim- 
bourg et  fui  également  ap|«lii  à  la  présider  en  1814.  Cette  même  année  le  Collège 
royal  de  chirurgie  lui  accorda  le  dl[ilâme  de  chirurgien  et  riDiveisité  celui  de 
docteur  en  médecine. 

En  t(tl5,  Cranl,  çonr  se  perrectionner,  se  rendit  S  Paris,  où  il  suivît  aasidiï- 
ment  les  cours  de  l'École  de  médecine  et  du  Musiium  d'histoire  naturelle,  puis 
Toyagea  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Autriche,  et  revint  en  France,  faisant  par- 
tout des  séjours  prolongés  dans  les  centres  univci-sitairos  les  pins  importants. 
U  était  de  retour  à  Edimbourg  en  1 820  et  passa  alors  plusieurs  années  it  explorer 
les  cales  de  l'Ecosse,  de  l'Irlande,  et  les  lies  voisines,  recueillant  une  foule  de 
matériaux  relatifs  à  la  l'aune  de  ces  régions,  disséquant  les  animaux,  observant 
leurs  mœurs,  etc.  Il  travailla  ainsi  sous  la  direction  de  John  Barclay  Jusqu'eu 
Isa,  où  cet  éminent  anatomiste  le  chargea  d'un  cours  auxiliaire  sur  l'anatomie 
comparée  des  invertébrés.  Il  fut  uommé  professeur  d'anatomic  comparée.  An 
zoologie  el  de  physiologie,  à  Univenihj  CoUegeAe  Londres,  en  Mill,  la  même 
innée  où  il  avait  été  élu  (elloui  du  Collège  royal  de  médecine  d'Edimbourg. 

A  partir  de  ce  moment,  Grant  déploya  une  activité  dévorante.  Il  lit  des  leçons 
1  rinslitutioti  royale  de  (] ni n  de-Bretagne,  à  l'Ëcole  de  médecine  d' Alileryale- 
ttreel,  à  celle  de  WindinHl-slreet,  au  Collège  médical  de  Sydenham,  îi  llnstitu- 
tion  de  Londres  et  à  une  foule  d'autres  établissemeuls  tant  de  Londres  que  de 
b  proviuce;  en  1857,  il  devint  professeur  titulaire  de  l'Institution  royale  de 
Grande-Bretagne,  â  laquelle  il  avait  dès  1854  fait  des  leçons  très -remarquées 
■ur  la  structure,  h  classificaliou  et  l'hislAire  des  animaux  invertébrés;  il  fil 
paiement  pendant  deux  ans  des  cours  Irf  s-suivis  sur  les  animaux  rayonnes  au 
BritUh  and  Foreîgn  liislUuU.  Eu  1817,  il  fut  nommé  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  à'Vnivernlij  Collège,  puis  membre  du  Conseil  médical  de  l'hâpital 
i'I'nwertit!/  Collège. 

Chaque  année,  il  faisait  des  voyages  sur  le  continent  et  de  préférence  à  Paris, 
ot)  il  entroten^iil  particulièrement  des  relations  avec  Cuvier,  Geuffroy-Saint- 
HÎUiie,  Lainarck,  Latroille,  de  Blainville,  etc.  Ses  biographes  l'ont  appelé  le 
Carier  de  l'Augleterre. 

il  lut  ses  premiers  mémoires  devant  laSoeiélé  d'histoire  naturelle  wernérienne 
d'Edimbourg  et  fut  l'un  des  membres  fondateurs  de  la  nouvelle  Société  médico- 
chirurgicale  de  la  même  ville;  il  fut  nommé  lellow  de  la  Société  royale  d'Edim- 
bourg eu  l&ii  et  de  la  Société  royale  de  Londres  en  IKSti;  il  faisait  en  outre 
partie  des  différentes  sociétés  zoulogiquos  du  Grande-Bretagne  el  d'Irlande,  du 
la  Société  géologique  de  Londres,  de  la  Société  entomologique  et  d'une  foule  de 
aociétés  étian gères. 

Grant  a  publié  une  foule  de  mémoires  presque  tous  relatifs  A  l'anatomie  et  au 
dfi-eloppement  des  animaux  invertébrés,  et  dans  un  grand  nombre  on  trouve 
eomme  un  pressentiment  des  doctrines  darwiniennes.  Il  a  donné  en  outre  une 
dassification  du  règne  animal  basée  sur  le  système  nerveux,  qui  a  eu  ses  par- 
lÏBBna  (Toddt  Cyctoijœdia  of  Anatomy,  1855);  cette  classili cation,  qui  se  ru|>- 
inroche  du  reste  benuuoup  de  celle  de  Cuvier,  tait  des  Ëchinodermes  des  Cgclo- 
Heura,  des  Arlliro|iodes  des  Diphneura  (d'après  la  paire  de  cordons  nerveux 
qui  réuuit  les  ganglions),  di's  Mollusques  des  Cijcloijantjliata,  des  Vertébrés  des 
Spinicerebrala.  Nous  mentionnerons  encore  de  lui  : 
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Comparative  Anatomy  and  Animal  Phynolo^  delivered  during  the  Seêsion  1833-1834.  In 
the  Laneet^  1833-1834.  —  lY.  OutUnes  of  Comparative  Anatomy.  Londoa  a.  Paris,  1835- 
1841,  iii-8*.  Trad.  en  allem.  Leipzig,  1835,  gr.  in-8*.  —  V.  Introductory  Address  on  the 
Study  of  Médiane.  London,  1833,  in-8».  —  VI.  A  Popular  View  of  Homœopathy,  Ed.  2. 
London,  1836,  in-8«.  —  YII.  On  the  Principles  of  Classification  as  applied  to  the  Prùnary 
Division»  of  the  Animal  Kinçdom.  London,  1838,  in-12.  —  YIII.  General  View  ofthe  Diêtri- 
hution  of  Extinct  Animais.  London,  1830,  in-i8.  —  IX.  Sur  le  système  vasculaire  de  l'homme 
et  des  animaux.  In  rinsiitut,  t.  I,  p.  92,  1833.  ^  X.  Nombreux  articles  dans  London 
Médical  GoiêUe,  Edinburgh  New  Philosophical  Journal,  the  Lancei,  etc .  L.  Hir. 

CiBiJivULATiOM.  GRAivilLBS  (Pharmacib).  Il  faut  distinguer  les  pou- 
dres  granulées  et  les  granules  proprement  dits. 

La  granulation  des  poudres  se  pratique  (procédé  Mentel)  en  recouvrant 
d*abord  de  poudre  médicamenteuse  un  noyau  central,  une  parcelle  de  sucre, 
puis  enrobant  le  tout  d*une  couche  de  sucre  (voy.  Dragée).  Dans  le  procédé 
Dordant,  on  fait  avec  i  partie  de  gomme,  20  parties  de  poudre  médicamenteuse 
et  de  Teau,  une  pâte  qui  est  étendue  en  couche  mince  sur  un  crible.  Par  la 
pression,  la  pâte  passe  à  travers  les  trous  du  crible  en  petites  parties  quon  fait 
sécher  et  qu'on  recouvre  de  sucre  à  Tétuve.  La  granulation  des  poudres  a  pour 
avantage  de  les  conserver  et  d'en  rendre  l'administration  agréable. 

Les  granules  sont  de  véritables  petites  pilules  ne  dépassant  pas  5  centigrammes^ 
souvent,  mais  non  toujours,  recouvertes  de  sucre.  Les  granules  du  Codex  sont 
argentés  comme  les  pilules  ordinaires.  La  granulation  vraie,  appliquée  aux 
substances  très-énergiques  et  qui  doivent  être  très-rigoureusement  dosées, 
est  une  opération  dangereuse.  Il  en  a  été  fait,  depuis  quelque  temps,  sous 
couleur  de  dosimétriej  un  abus  fâcheux.  Tantôt  de  nombreux  granules,  portant 
le  nom  de  substances  actives  et  dangereuses,  n'ont  produit  aucun  effet;  tantôt 
un  seul  granule  a  occasionné  de  sérieux  accidents. 

GRA.NULES   DE  DIGITALINE. 

grammes. 

y  Digitaline 0,10 

Sucre  de  lait  porphyrisé 4,00 

Gomme  arabique  en  poudre 0,90 

Sirop  de  mie) Q>  S. 

Triturez  longuement  la  digitaline  dans  un  mortier  de  porcelaine  avec  le 
sucre  de  lait,  que  vous  ajouterez  par  petites  portions  à  la  fois  ;  mêlez  la  gomme 
arabique,  et  faites  avec  le  sirop  une  masse  pilulaire  bien  liomogène  ;  divisez 
cette  masse  en  100  granules  que  vous  argenterez  (Codex). 

On  prépare  de  la  même  manière  les  granules  d'acide  arsénieux^  à' atropine^ 
i^hyoscyamine,  de  strychnine,  etc.  D. 

GRANULATIONS  (HoLÉcoLAiREs).  On  appelle  granulations  moléculaires 
ou  élémentaires  les  molécules  de  substance  vivante  qui,  de  lëtat  amorphe  com- 
mencent à  passer  à  l'état  figuré  sans  encore  avoir  atteint  la  forme  de  la  cellale 
{voy.  Eléments  anatomiques)  ;  granulations  graisseuses^  celles  qui  sont  presque 
exclusivement  composées  de  graisses,  et  se  dissolvent  dans  l'éther,  mais  non 
dans  l'acide  acétique  (voy.  Brownien  [Mouvement]).  D. 

«RANULATIONS  (Pathologie).  Petites  éievures  dures  et  arrondies  avec 
ou  sans  vésicules  qui  se  forment  sur  les  muqueuses  ou  à  la  surface  des  plaies. 
Cette  lésion  est  quelquefois  assez  prononcée  pour  constituer  le  caractèi-e  anato* 
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mique  spécial  d'une  maladie  (ophthalmie,  pharyngite^  métrite^  granuleuses). 
On  appelle  aussi  granuleux  Taspect  mamelonné  que  présente  un  organe  soit  i 
sa  surface,  soit  à  Tintérieur,  après  incision  ou  déchirement  (néphrite  granuleuse; 
état  granuleux  du  poumon  dans  la  pneumonie,  etc.).  D. 

CRAPULES.     Voy.  Granulation  et  Dragée. 

GRAIVIILEUSE  (Membrane).     Voy,  Ovaire. 

GRAIVUlilE.  H.  Empis  a  créé  ce  mot  (De  la  granulie  ou  maladie  granu- 
leuse. Paris,  1865,  Asselin,  édit.)  pour  désigner  uneaflection  spéciale,  inflam- 
matoire, caractérisée  anatomiquemeut  par  des  granulations,  fibres  plastiques 
développées  dans  les  organes,  les  séreuses,  etc.,  et  pouvant  revêtir  en  clinique 
des  formes  variées  :  typhoïde,  cérébrale,  thoracique,  péritonéale. 

La  pensée  maîtresse  de  Téminent  médecin  qui  tenta  de  séparer  la  granulie 
du  groupe  des  tuberculoses^  fut  que  la  granulation,  caractéristique  anatomique 
de  la  maladie,  n'avait  rien  de  commun  avec  le  tubercule.  Il  s'appuyait  pour 
soutenir  cette  opinion  sur  des  examens  histologiques  dus  à  M.  Robin  et  à 
M.  Bouchut,  et  surtout  sur  les  différences  considérables  que  l'observation  du 
malade  permettait  de  relever  entre  les  granulies  types  et  les  tuberculoses  même 
rapides. 

De  fait,  à  l'époque  oh  H.  Empis  écrivait  son  beau  livre,  la  tuberculose  rece- 
vait des  assauts  multipliés.  La  dualité  allemande,  qui  réclamait  pour  la  pneumonie 
caséeuse  une  anatomie  fondée  sur  l'anatomie  pathologique  et  sur  la  clinrque, 
triomphait  presque  partout;  et  nous  devons  reconnaître  que  la  tentative  de 
H.  Empis  était  tout  aussi  justifiée  que  celle  de  Rheinhardt  et  de  Virchow. 

Chose  singulière!  l'étude  isolée  des  formes  extrêmes  de  la  tuberculisation 
conduisait  Virchow  à  reconnaître  le  caractère  tuberculeux  précisément  et  uni- 
quement à  cette  même  granulation  que  M.  Empis  voulait  rejeter  dans  les 
inflammations  simples.  De  sorte  qu'il  ne  s'agissait  rien  moins  que  de  définir  à 
nouveau  le  mot  tubercule,  tant  la  notion  d'unité  créée  par  Laennec  s'était 
effacée,  tant  la  confusion  des  langues  régnait  sur  ce  point  si  important  de  la 
science. 

Les  expériences  de  H.  Villemin,  contemporaines  du  livre  de  M.  Empis,  por- 
taient la  question  sur  un  autre  terrain  et  fournissaient  de  nouvelles  preuves  en 
faveur  de  la  conception  de  Laennec  ;  mais  il  fallut  environ  dix  ans  pour  que 
les  expériences  de  Villemin  fussent  acceptées  sans  discussion,  et  la  pathologie 
expérimentale,  qui  depuis  quelques  années  a  jeté  de  si  vives  lumières  sur  cette 
question,  cherchait  encore  la  technique  de  ses  croyants. 

Cependant  l'anatomie  pathologique,  mieux  informée,  redressait  l'erreur  alle- 
mande en  faisant  rentrer  la  pneumonie  caséeuse  dans  la  genèse  de  la  tuberculose 
et  en  restituant  à  la  granulation  de  H.  Empis  son  caractère  spécifique.  La 
doctrine  de  Laennec  était  ainsi  reconstituée  par  les  travaux  de  l'École  française 
(Grancher,  1872,  1873;  Lépine,  1872;  Thaon,  1873;  Charcot,  1877)  avantque 
les  nouvelles  expériences  de  H.  Martin,  1880-1881,  de  Cohnheim,  1881,  de 
Klebs-Toussaint  et  Koch,  1881-1882,  etc.,  eussent  parle  renouvellement  des 
méthodes,  inoculations  en  série,  inoculations  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'œil  du  lapin,  coloration  et  culture  des  microbes,  rajeuni  la  pathologie  expéri- 
mentale et  confirmé  solennellement  l'expérience  fameuse  de  Villemin. 
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Aujourd'hui,  les  deux  termes  pneumonie  caséeuse  et  gnnalie  ne  sauraient 
être  entrevus  que  dans  le  sens  d*une  tuberculose  à  forme  pneumoaiqae  el 
d*une  tuberculose  à  forme  granulique.  Et  c*est  ainsi  que  le  terme  gran^ 
est  resté  daus  la  science,  parce  qu'il  désigne  une  variété  clinique  fort  impartante 
de  la  maladie  infectieuse  parasitaire  connue  sous  le  nom  géoériqae  de  tuber- 
culose.   . 

M.  Empis  a  donc  le  mérite  et  le  bonheur  assez  rare  d'avoir  décrit  mieux 
que  personne  la  forme  clinique  de  certaines  tuberculisations  des  organes  et  des 
séreuses  et  de  leur  avoir  donné  un  nom  qui  a  perdu  son  sens  doctrinal,  il  est 
vrai,  mais  qui  restera.  I.  Grauchbr. 

GRAIVUM.     Voy.  Graî«a.  ^ 

CBANWILLE  (Station  marine).  Dans  le  département  de  la  Hanche,  dans 
l'arrondissement  et  à  25  kilomètres  d'Avranches,  est  un  chef-lieu  de  canton 
peuplé  de  13568  habitants,  Grannonum,  et  bâti  sur  une  petite  presqulle. 
Granville  est  un  port  très-sur,  mais  sou  entrée  est  assez  difficile,  son  môle  est 
magnifique  et  sa  jetée  s'avance  assez  loin  dans  la  mer  et  divise  le  port  en  denx 
bassins  à  peu  pré»  égaux.  Granville  est  fortifiée,  elle  a  une  école  de  navigation, 
un  entrepôt  de  sel  marin,  une  fabrique  importante  de  noir  animal,  on  banc 
d'huîtres  dites  deCancale,  des  bateaux  qui  vont  à  Saint-Pierre- de-Hiqnelon  pour 
la  pêche  de  la  morue,  un  cabotage,  un  chantier  de  construction  À  des  arme- 
ments pour  l'Amérique,  un  grand  conmierce  d'exportation  avec  TAnglcterre, 
des  bateaux  à  vapeur  qui  conduisent,  une  et  souvent  deux  fois  par  semaine, 
les  voyageurs  et  les  marchandises  à  l'île  de  Jersey,  un  tribunal  et  une  cliambrc 
de  comiperce.  Granville  est  enfin  une  tête  de  ligne  du  chemin  de  for  de  TOnest; 
ce  n'était  qu'un  bourg  assez  peu  important  jusqu'au  quinzième  siècle,  en  1440 
les  Anglais  auxquels  il  appartenait  le  fortifièrent;  les  Français  s*en  emparèrent 
en  1450.  Les  Anglais,  après /avoir  repris  en  1695,  le  brûlèrent.  Les  Vendéens 
en  firent  le  siège  en  1795  el  ne  purent  s'en  rendis  maîtres;  les  Anglais  le 
bombardèrent  en  1805. 

La  beauté  des  jeunes  femmes  de  Granville,  leur  coiffure  et  leur  mise  origi- 
nales qui  rappellent  jusqu'à  un  certain  point  celles  des  Arlésiennes,  étonnent  et 
charment  les  étrangers  peu  habitués  à  trouver  dans  le  peuple  des  formes  aussi 
remarquables  que  celles  des  Granvillaises,  qui  ont  aussi,  dit-on,  une  origine 
phocéenne.  La  plage  de  Granville  est  assez  limitée,  on  n'y  accède  que  par  le 
goulet  du  Nord,  espace  resserré  qui  conduit  par  une  pente  rapide  aux  cabanes 
et  à  la  grève.  Les  bains  de  mer  de  Granville  sont  pourtant  assez  fréquentés  pu 
les  habitants  des  départements  voisins  et  même  par  quelques  Parisiens  qui  s'y 
rendent  aujourd'hui  par  une  ligne  ferrée  ininterrompue.  Un  Casino  est  depuis 
longtemps  à  la  disposition  des  baigneurs,  qui  peuvent  y  passer  agréablement 
leur  journée  et  leur  soirée,  car  il  est  très-suivi,  et  on  y  donne  de  belles  ieies 
pendant  la  saison  marine.  Les  hôtes  accidentels  de  Granville  ont  d'ailleurs  de 
nombreuses  pi*omenades  à  faire  à  Granville  et  aux  environs.  Le  roclier  qoi 
oppose  au  nord  à  la  mer  une  digue  infranchissable  de  plus  de  100  mètres 
de  hauteur  est  sillonné  déroutes  et  de  sentiers  qui  conduisent  à  l'église  et  aoi 
casernes.  Le  mont  Saint-Michel  auquel  ils  peuvent  se  rendre  par  mer  ou  par 
Avranches  et  Poiitorson;  Villedieu-les  poêles,  petite  ville  curieuse  parTindustrie 
de  ses  ouvriers  presque  tous  occupés  à  la  confection  de  tamis  de  crin  et  surtout 
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lu  battage  da  cuivre  au  marteau,  avec  lequel  ils  font  presque  tous  les  ustensiles 
de  cuisine  tels  que  chaudrons,  casseroles,  bassines  et  petites  chaudières,  etc.,  sont 
des  excursions  très-intéressantes.  Beaucoup  des  baigneurs  profitent  aussi  de  leur 
séjour  à  Granville  pour  aller  visiter  les  lies  anglaises  si  rapprochées,  de  Jersey, 
de  Guemesey  et  d'Aurigny,  presque  tout  entières  habitées,  la  première  sur- 
tout, par  des  Français  de  la  côte  normande  qui  ont  eu  des  démêlés  avec  la 
justice  et  qui  ont  préféré  se  fixer  à  Jersey  que  d'affronter  les  hasards  de  Tau- 
dieoce. 

Un  point  de  la  côte,  en  face  de  Granville  du  côté  de  la  Bretagne,  et  à  2  kilo- 
mètres seulement,  Saint-Pair  {voy,  ce  mot),  est  pour  ainsi  dire  une  annexe 
des  bains  de  mer  de  Granville,  et  plusieurs  personnes  qui  aiment  la  tranquillité 
ou  qui  fuient  les  distractions  vont  y  prendre  leurs  bains  de  mer  sur  une  plage 
d'ailleurs  plus  étendue  et  plus  unie.  La  vie  n*est  pas  aussi  chère  dans  les  hôtels 
8t  surtout  dans  les  maisons  particulières  où  Ton  trouve  aisément  à  se  loger  à 
Granville  que. dans  la  plupart  des  stations  plus  fréquentées  et  plus  élégantes; 
mais  à  Saint-Pairies  familles  nombreuses  ou  peu  riches  dépensent  encore  moins 
qa*à  Granville  et  s*y  fixent  de  préférence.  A.  Rotureau. 

CSBAMYIIXB  (AuGUST-Bozzi).  De  son  vrai  nom  Bozzi,  nacjuit  à  Milan  en 
1783.  Il  prit,  en  1807,  du  service  dans  la  flotte  anglaise  et  devint  le  médecin 
particulier  du  duc  de  Clarence.  11  alla  ensuite  se  fixer  à  Londres,  où  il  fut 
nommé,  en  1819»  médecin-accoucheur  du  Westminster  gênerai  Dispensary^ 
puis,  en  1824,  médecin  de  Tlnfirmerie  royale  pour  les  enfants  malades  et 
accoucheur  du  Benevolent  Lying-in  Institution,  Ce  médecin  distingué  était 
mraibre  de  la  Société  royale  de  Londres  depuis  1817,  ainsi  que  d*un  grand 
nombre  d*autres  sociétés  savantes;  il  était  chevalier  d*un  grand  nombre 
d*ordre8  et,  en  1838,  avait  reçu  de  Tempcreur  d'Autriche  un  anneau  portant 
son  chiffre  et  garni  de  brillants.  L*époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  Nous 
citerons  de  lui  : 

L  An  Account  of  Ihe  Phytical  and  Chemical  Properties  of  the  Maiambo-Bark,  a  Species 
ùf  Wintera,  etc.  London,  1816,  in-8*.  —  IL  An  Account  ofêome  Experimenls  on  Ihe  Ergot 
of  Bye.  London,  1817,  iii-8*.  —  IIL  An  Account  ofthe  lÀfe  and  Writings  of  Baron  Guyton 
àe  Morceau.  London,  1817,  in-8*.  —  lY.  On  a  New  Compound  Gas^  reeulting  from  Animal 
Doeompotition  taking  Place  in  the  Living  Body,  with  some  General  Remarki  on  Tympanitis. 
LondODy  1818,  1822,  in-8*.  —  V.  Furiher  Observations  on  the  Internai  Use  of  Hydrocyanic 
Add  in  Pulmonary  Complainte,  Chronie  Catarrhs,  Spasmodic  Coughs^  Asthma,  Hooping 
ùmgh  and  some  other  Diseases,  etc.  London,  1819,  in-8*;  New  Edit.,  ibid.,  1820,  in-8». 
Trad.  en  allem.  Leipzig,  1820,  in-8*.  —  VL  Practical  and  Political  Observations  on  the 
Plague  and  Contagion,  etc.  London,  1819,  in-8*.  —  VIL  Letter  to  Robinson  on  the  Plagne,  etc. 
London,  1819,  in-8*.  —  YIII.  Report  of  the  Practice  of  Midwifery  at  the  Westminster 
General  Dispentary,  during  1818.  London,  1819,  in-8*.  —  IX.  Mémoire  on  the  Présent 
SUUe  of  Science  and  Scientific  Institutions  in  France,  London,  1820.  —  X.  Royal  Uetro^ 
potUam  Infirmary  for  Sick  Children  Vaccination.  London,  1826,  in-foL  —  XI.  Pharmacopœa 
pémperum,  etc.  Londini,  1820,  in-8*.  — >  XII.  The  Calechism  of  Health.  London,  1831, 
JB-8*.  —  XIII.  Graphie  Illustrations  of  Aborfion  and  the  Diseases  of  Menstruation,  London, 
1954  (itôSj,  gr.  in-4*.  —  XIV.  Médical  Reform,  etc.  London,  1838,  in-8*.  —  XV.  Guide  to 
ihe  Spas  of  Germany.  London,  1858,  in-8*,  Ûg.  Etc.  L.  Un. 

«BAFEIVGIBSSEB  (Les  deux). 

Crapen^esscr  (Carl-Johank-Chiustian).  Médecin  allemand,  né  à  Parchim, 
dans  le  Mecklembourg-Schwérin,  en  1775,  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Gottingue, 
le  4  avril  1795,  exerça  son  art  d*abord  dans  sa  ville  natale,  puis  passa  à  Berlin 
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en  1799.  Il  y  fut  Dommë,  en  1805,  membre  du  Collège  médico-chirurgical,  et 
enseigna  avec  succès.  11  était  en  outre  médecin  pensionné  de  la  nUe,  premier 
médecin  du  prince  royal  et  médecin  conseiller  du  roi.  Grapengiesser  meumt  k 
13  octobre  1815,  du  typhus  qu*il  avait  contracté  en  remplissant  ses  fonctiont  de 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire.  Les  écrits  qu*il  a  laissés  sont  peu  nooh 
breux,  mais  intéressants  : 

1.  Diu.  inaug.dehydropeplethorieo,  Gottingae,  1795,  in-8*.  —  II.  VenuchB  den  Gaivam»' 
mui  sur  Heilung  einiger  Krankheiten  anzuwenden,  fierlin,  ISOl,  in-S*;  2.  verb.  AiiS|., 
ibid.,  1802,  iii-8*,  fig.;  on  trouve  un  extrait  de  cet  intéressant  ouvrage  dans  la  Bibiioikèftie 
germanique  médùxh-chtrurgicale  de  Brewer  et  Delaroche.  — 10.  Articles  dans  divers  recnéib 
médicaux.  L.  Hi. 

€rapcngle—cr  (JoHAim-HBRiiANM-GARL-GHRisTiAïf).  Probablement  im  parent 
du  précédent,  vint  au  monde  à  Parchim  le  7  février  1785,  et  fut  reçu  dodeorl 
Gottingue,  le  18  octobre  1808. 11  exerça  la  médecine  à  Schwérin,  demC  aoeon- 
cheur  pensionné  des  domaines  ducaux  en  1812,  fut  chargé  en  18S7  de  Feosei- 
gnement  des  accouchements  aux  sages-femmes,  enfin  fut  médecin  da  œrde  de 
1822  à  1841.  11  était  conseiller  sanitaire  depuis  1827.  Grapengiesser  moomtl 
Schwérin,  le  5  novembre  1867* 

On  a  de  lui  : 

I.  Diiê.  inaug.  de  motu  iridis.  Gottingae,  1808.  —  11.  Apoplexia  meningem  wSt  ànmk- 
kafter  Beêchaffenheit  der  Leber.  In  Hom*t  Archiva  1831.  —  IH.  Heilung  einer  gjiuliekm 
Durchêchneidung  der  Luflrôhre.  In  Hufeland'i  Joum,,  Bd.  LIUI.  —  IV.  Waewnekn  muf^ 
hôrend  hei  und  nach  dem  Aderlau.  Ibid.,  Bd.  LIIY.  —  Y.  Ueber  den  ScheinJod^  In  Rrê»- 
muth*8  AbendhlaU,  1823.  L.  Hx. 

GRAPHITE  {voy.  Carbone,  p.  511).  Il  a  été  employé  à  Tintérieur  (5  i 
10  décigr.)  comme  antiputride  et  altérant,  ainsi  que  dans  le  traitement  des 
plaies.  L.  Hn. 

GRAPHITIQUE  (Acide).  Composé  oxygéné  de  graphite,  découvert  par  Brodie 
et  qu'on  n*a  pu  obtenir  avec  aucune  autre  variété  de  carbone. 

Pour  le  préparer,  Brodie  s*est  servi  du  graphite  lamelleux  de  Ceylan  purifié  par 
FébuUition  avec  des  acides  et  par  fusion  au  creuset  d'argent  avec  de  l'hydrate 
de  potasse;  le  produit  obtenu,  bien  lavé,  contient  99,96  pour  100  de  carbone. 
On  mélange  intimement  ce  graphite  avec  trois  fois  son  poids  de  cldorate  de 
potasse  et  on  place  le  mélange  dans  une  cornue,  dans  laquelle  on  verse  atfo 
d'acide  nitrique  pour  liquéfier  le  tout,  puis  on  chauffe  au  bain-marie  à  60  degrés 
pendant  trois  à  quatre  jours,  aussi  longtemps  qu'il  se  dégage  des  vapeiurs  jaunes. 
La  matière  est  versée  ensuite  dans  de  Tcau  en  excès,  lavée  par  décantation,  puis 
séchée  au  bain-marie  et  soumise  encore  une  fois  au  même  traitement  par  k 
chlorate  de  potasse  et  l'acide  nitrique.  On  répète  la  même  opération  jusqol 
trois,  quatre  fois,  tant  que  le  produit  change  d'aspect,  après  quoi  on  dessèche 
dans  le  vide,  puis  à  100  degrés.  L'action  des  radiations  solaires  favorise  considi- 
rablement  Toxydation  du  graphite. 

Dans  le  procédé  suivant,  dû  à  Gottschalk,  on  introduit  le  mélange  de  graphite 
et  de  chlorate  de  potasse  dans  un  ballon  refroidi  avec  de  la  glace  ;  on  verse  alors 
l'acide  nitrique  par  petites  \  jrtions  et  Ton  chauffe  au  bain-marie  à  70  degrés. 
On  décante  et  on  reprend  le  résidu  par  l'acide  nitrique  à  30  degrés  Baume; 
l'excès  d'acide  est  chassé  par  une  douce  chaleur,  le  produit  lavé  sueccssivemenl 
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à  Talcool  et  à  Tëther,  enfin  chauffé  au  baîn-marie.  La  puriGcation  est  plus 
rapide  que  par  la  méthode  précédente. 

Berthelot  propose  de  mélanger  le  graphite  avec  cinq  fois  son  poids  de  chlo- 
rate de  potasse  et  d*incorporer  graduellement  de  Tacide  nitrique  fumant  à  la 
masse»  de  manière  à  former  une  pâte.  Le  tout  est  abandonné  dans  une  petite 
fiole  ouverte  pendant  plusieurs  heures  ;  on  chauffe  ensuite  pendant  trois  ou 
quatre  jours  sans  interruption  à  là  température  de  50  à  60  degrés.  On  étend 
ensuite  la  masse  avec  de  Teau  et  on  lave  par  décantation  avec  de  Teau  tiède.  On 
répète  4  à  6  fois  cette  opération. 

Le  produit  obtenu  par  ce  moyen  est  en  lamelles  jaune  clair,  transparentes, 
appartenant  à  l'un  des  types  rhombiques,  offrant  les  plus  belles  couleurs 
au  microscope  polarisant,  et  s*agglomérant  par  la  dessiccation  même  la  pins 
ménagée  en  plaques  brunes,  amorphes  et  tenaces.  Pour  faire  renaître  la  struc- 
ture cristalline  primitive,  il  faut  de  nouveau  traiter  la  matière  par  le  chlorate 
de  potasse  et  Tacide  nitrique. 

L*acide  graphitique  est  insoluble  dans  tous  les  dissolvants  neutres,  alcalins  ou 
acides  ;  cependant,  d'après  Brodie  et  Gottschalk,  l'insolubilité  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool  ne  serait  absolue  qu'en  présence  des  sels.  Humecté,  il  rougit  légèrement 
le  papier  de  tournesol  bleu.  Il  se  combine  avec  les  alcalis  sans  se  dissoudre  ; 
avec  l'ammoniaque  étendu  il  forme  une  gelée,  d*où  les  acides  le  séparent  en 
masse  gélatineuse  convertie  par  la  dessiccation  en  une  substance  jaune  et 
spongieuse. 

L'acide  graphitique  paraît  se  combiner  en  deux  proportions  avec  la  baryte.  Ses 
sels  sont  hygroscopiques  et  violemment  explosibles.  Les  solutions  alcalines 
colorent  cet  acide  en  noir.  Traité  par  la  potasse  et  lavé  à  l'eau,  il  donne  un 
liquide  incolore  qui  brunit  ensuite.  Le  résidu  obtenu  sur  le  filtre  augmente  con- 
sidérablement de  volume  et  retient  il  à  12  pour  100  d'alcali.  Le  liquide  brun 
filtré,  neutralisé  par  l'acide  acétique  et  porté  à  l'ébullition,  redevient  alcalin  et 
laisse  déposer  des  flocons  bruns.  Tous  ces  faits  montrent  bien  que  Ton  a,  en  réa- 
lité, affaire  à  un  acide. 

L'acide  graphitique,  chauffé  à  250  degrés,  détone  avec  force  en  devenant 
incandescent;  il  laisse  un  résidu  noir,  possédant  l'aspect  du  charbon  très-divisé 
et  renfermant  encore  de  l'hydrogène  et  de  l'oxygène  ;  ce  résidu  constitue  le  corps 
appelé  par  Berthelot  oxyde  pyrographitique .  Cet  oxyde  est  presque  entièrement 
redissous  par  un  mélange  de  chlorate  de  potasse  et  d'acide  nitrique,  en  ne  régé- 
nérant que  très-peu  d'acide  graphitique. 

La  lumière  altère  et  noircit  l'acide  graphitique.  Les  agents  réducteurs  le  décom- 
posent aisément.  La  solution  de  sulfure  ammonique  en  quantité  suffisante  pour 
en  humecter  les  cristaux  le  modifie  en  produisant  une  crépitation  particulière; 
il  se  trouve  converti  en  une  masse  présentant  l'aspect  et  l'éclat  du  graphite. 
Chauffé  pendant  plusieurs  heures  à  280  degrés  avec  80  parties  d'acide  iodhy- 
drique  d'une  densité  égale  à  2,  il  se  trouve  transformé  en  un  composé  brun, 
amorphe,  cohérent,  insoluble  dans  tous  les  dissolvants  et  plus  riche  en  hydro* 
gène;  en  même  temps  de  l'hydrogène  se  dégage;  ce  nouveau  composé  a  reçu  le 
nom  A^ oxyde  hydrographitique  ;  il  ne  déflagre  plus  et  ne  se  boursoufle  pas 
lorsqu'on  le  décompose  par  la  chaleur.  En  le  traitant  par  le  mélange  d'acide 
nitrique  et  de  chlorate  de  potasse,  l'acide  graphitique  se  trouve  régénéré. 

D'après  les  analyses  de  Brodie,  l'acide  graphitique  a  pour  composition  C**H*0*. 
Les  graphitâtes  de  baryum  auxquels  il  a  été  fait  allusion  plus  haut  auraient  pour 
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composition:  C"H'0"'.Ba'',  (C"H^O"')'.Ba".  GotUclialiL  assure  avoir  poussé  l'oif- 
dalion  plus  loin  et  avoir  obtenu  le  composé  C'il'O',  qui  serait  un  corps  bua 
homogène,  ciistallisé  en  lamelles  jaunes,  Iran spai-en tes.  L 'oityde  pyrographiliqne. 
qu'on  obtient  le  mieux  en  cbauflant  pendant  quntorze  heures  l'acide  gnpbilique 
dans  de  l'huite  de  napble  lourde,  vers  200  degrés,  constitue  à  peu  fti^ 
65  pour  100  du  produit  primitif  et  a  pour  composition  C'II'O'.  Ce  corps,  miin- 
tenu  à  250  degrés,  perd  encore  de  l'eau  et  se  transforme  en  un  produit  de 
formule  CilH)"  : 

3(C"1I'0')  =  C"1I'0"  +  II'0. 

Les  difTérents  graphites  ne  fournissent  pns  un  acide  graphitique  à  propriétéi 
identiques;  d'après  Berthelot,  le  graphite  de  la  fonte  donnerait  un  acide  €d 
écailles  jaune  verdAtre,  mieux  développées  que  celles  de  l'acide  graphitique  de 
la  plombagine;  le  graphite  électrique,  un  acide  en  poudre  marron;  Slingl  .i 
observé  que  les  graphites  pulvérulents  de  Boliâme  ou  de  Styrie  donnent  nais- 
sance à  un  acide  en  poudre  amorphe,  jaune. 

itrodie  suppose  que  le  carbone  entre  dans  les  composés  graphitiques  atec  iui 
poids  atomique  distinct  de  celui  qui  correspond  aui  autres  composèsdu  car- 
bons.  Celui  qui  vérifie  le  mieux  la  loi  de  Ilulong  et  Petit  serait  33  :  en  efîei 
33x0,20187=6,6  environ.  Dès  lors  du  peut  se  servir  du  symbole  Gr=53; 
Gr*  étant  pris  comme  équivalent  à  C",la  formule  de  l'acide  graphitique  devient: 
Gr'11'0',  et  celles  des  deux  oxydes  pyrographitiques  :Gr'll'0,  Gr"II'0".    L.  ILiira, 


S  {Grapsus  Lamk).  Établi  en  ISOl  par  Lamarck  \{Hist.  det  an'm. 
tans  vcrtèbrei,  p.  ISii),  ce  genre  de  Cru  s  lacées- Décapodes  appartient  au  groupe 
des  Brachyures,  dans  lequel  il  constitue  le  type  de  la  famille  des  Grapsidés. 

Ces  animaux  sont  caractérisés  ainsi  qu'il  suit  :  Carapace  aplatie,  déprimée, 
presque  aussi  longue  que  large,  à  bord  anlériour  incliné  et  transverse,  il  bonb 
latéraux  armés  de  deux  ou  de  trois  fortes  dents  dirigées  en  avant  :  la  satiitt, 
le  plus  ordinairement  lisse,  est  parfois  marquée  de  nombreuses  stries,  traniveno 
sur  les  parties  antérieures,  obliques  sur  les  régions  branchiales.  Celles-ci,  pet 
développées,  renferment  en  général  sept  branchies  de  chaque  coté.  PodoDCulo 
oculaires  courts,  places  aux  angles  antérieurs  de  la  carapace  el  logés  dans  ia 
fossettes  transversales.  Aulennes  externes  petites,  sétacëes,  insérées  près  de  il 
base  des  pédoncules  oculaires,  les  internes  éloignées  l'une  de  l'autre,  repliées  il 
logées  dans  deux  fossettes  de  la  partie  inlëricure  de  l'épislome.  Pattes-mlchoint 
exlerues  écartées  à  la  base.  Pattes  ambulatoires  assez  robustes,  comprimta. 
striées  en  travers  et  pourvues  de  griffes  couvertes  d'épines  ;  celles  de  la  preoûin 
paire  terminées  par  de  grosses  pinces  lisses,  sensiblement  égales. 

Les  Grapses  sont  terrestres  et  vivent  sur  les  rivages  ou  sur  les  rochers  ;  qarf- 
ques-uns,  au  dire  de  Cuvier,  grimpent  sur  les  arbres  et  se  tieuneot  CKtè 
pendant  le  jour  sous  les  écorces.  Leur  carapace  est  le  plus  ordinairement  de 
couleur  rouge  plus  ou  moins  variée  de  taches  et  de  points  jaunes.  La  plufMt 
habitent  les  régions  cliaudes  du  globe,  mais  plus  particulièrement  l'AraérîqV 
centrale  et  méridionale,  où  ils  sont  connus  indistinctement  sous  le  uoni  é 
Crabes  de»  palétuviers,  et  oii  on  les  rencontre,  parfois  en  troupes  nombreosM 
à  l'emboucliui-e  des  rivières.  L'unique  espèce  d'turope  est  le  Gr.  {Leplogrofuij 
marmoratiu  Fabr.,  ou  Cancer  varitis  sive  marmoralua  de  Rondelet  {Bitt- 
pisc,  566),  qui  habite  la  Méditerrannée  et  les  cdtes  du  sud-ouest  de  la  FnMfr 
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Elle  est  (l'une  belle  couleur  jaune  variée  de  lignes  et  de  taclies  d'un  bnm-rouge, 
avec  les  pinces  noires. 

Carmi  les  espèces  exoliques,  au  nombre  Je  30  environ  [voy.  Miliie-Edwards, 
Mémûire  lur  la  famille  de»  Ocypodiens,  in  Ann.  Se.  nat.,  ZooL,  5'  séi.,  t.  XX 
(IIJôÔ),  p.  160),  les  plus  iniporUntes  socit  :  Gr.  maculatus  Cat«ab.  (Cancer 
grapsiu  L.,  Gr.  pirla»  Latr.),  des  AuliUes  et  de  Cayenne,  qui  est  fl;,'(iré  dans 
l'Allas  du  fiègne  animal  de  Cuvîer,  Cruslacét,  pi.  Sj,  lig,  i  ;  Gr.  {Goniajisù) 
cruentatut  Latr.,  du  Brésil  et  des  Antilles, i]ui  est  le  Cancer  ruricola  de  DcGeer 
{Mém.  pour  geivir  à  l'Bat.  det  liuecte»,  l.  VII,  p,  417,  pi,  25)  ;  enfin,  Gr. 
barbalus  [tumpli.  (Gr.  jtenk'dliger  Latr.),  des  mers  de  l'Asie,  remarquable  par 
les  longs  poils  noirs  dont  est  garnie  la  tau:  externe  de  ses  pinces,  et  pour  lequel 
Milne-Edwards  a  établi  le  genre  Pseudograpsus  (voy.  Ilht,  des  Cruglacéi,  t.  II, 
p.  81).  Ed.  Ur. 

CiKAS  (Conrs).      Voy.  Cunps  Gius. 

GKAS  BK  CADftTBE.  On  a  donné  le  nom  de  gras  de  cadavre  à  une 
substance  découverte  par  Fouitxoy  et  désignée  par  lui  sous  le  nom  A'adipocire, 
Celte  substance,  dans  luquelle  l'analyse  cliimique  démontre  la  pn^sence  d'acides 
^^Tas  libres  ou  de  leurs  suivons,  se  produit  aux  dépens  des  cadavres  abandonnés  à 
la  décom|iositlon  dans  une  terre  três-bumide  et  compacte,  ou  séjournant  sous 
l'eau. 

L    DBSCHIPTlf»    DKS  milAÏBES   TBANSF0BMÉ8   EN   GRAS  ET  CONDITIONS   SKCESSAIRES  A 

cETTt  TaAKsroRXATia-i.  La  découverte  de  l'adipocire  remonte  à  la  fin  du  dii- 
buitième  siècle  ;  elle  eut  Heu  à  l'occasion  des  exhumations  faites  au  cimetière 
des  ionocents,  de  l'.iris,  pour  cause  d'insalubrité  publique  (1787-1788).  n  Depuis 
1186,  dit  Tliouret.  que  le  cimetière,  déjà  trétancieti,  avait  été  enclos  de  murs 
par  Philippe-Auguste,  il  n'avait  cessé  de  servir  de  lieu  de  sépulture  pour  le 
plus  grand  nombre  de  paroisses  (plus  de  20  paroisses).  La  multilu<)e  de 
mort*  a|>portéâ  de  tant  de  lieux  avait  toujours  été  très-consîdërable  et  plus  de 
qnatre-Tiogt-dii  mille  y  avaient  été,  pendant  l'espace  de  moins  de  trente  années, 
déposé*  par  le  dernier  fossoyeur.  Ainsi  pressés  et  amoncelés,  ces  milliers  de 
«davres  occupaient  une  surface  de  plus  de  1700  toises  carrées.  Entassés  pour  la 
majeure  partie  dans  des  fosses  communes  de  25  à  50  pieds  de  iirofondeur  (sur 
SO  de  largeur  dans  leur  diamètre),  ob  l'usage  était  de  les  accumuler  au  nombre 
de  IS  â  1500,  c'éLnient  autant  de  vastes  foyers  de  corruption  que  contenait 
cette  enceinte.  » 

IMds  ces  fosses  communes  étaient  plaides,  par  rangs  très-serrés,  les  corps  des 
pauvres  renfermés  dans  leurs  bières.  La  nécessité  d'en  entasser  un  grand  nombre 

Iabligeait  les  fossoyeurs  de  placer  les  bières  si  près  les  unes  des  autres  qu'on  peut 
«e  figurer  ces  fosses  remplies  comme  formant  un  massif  de  cadatTes,  séparés 
Kulemenl  pardeux  planclies  d'environ  lô  millimètres  d'épaisseur  sans  aucune 
OMiclw  de  terre  interposée  entre  eux.  Lorsque  ces  fosses  étaient  pleines,  on  char- 
I  geait  la  dernière  couche  des  corps  d'environ  33  centimètres  de  terre,  et  on 
ereuHitune  nouvelle  fosse  un  peu  plus  loin.  CItaque  fusse  restait  ouverte  environ 
I  trois  ans,  temps  nécessaire  pour  la  [-emplir.  Vu  le  peu  d'étendue  du  cimetière, 
'  «oai|»arativement  au  nombre  de  morts,  le  creusement  de  ces  fosses  devennit 
■icessaire  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées;  c'était  au  plus  ti^t  après 
^inze  ans  et  au  plus  tard  après  trente  ans  qu'une  fusse  élait  faite  dans  te  même 
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lieu.  L'expérience  avait  appris  aux  fossoyeurs  que  ce  temps  ne  tufBsaiC  pas  pour 
l*entière  destruction  des  cadavres.  La  première  fouille  qu*on  fit  dans  une  fosie 
fermée  depuis  quinze  ans  permit  de  constater  que  les  cercueik  étaient  consenés 
dans  toutes  leurs  dimensions  et  leur  solidité  ;  qu*à  Texception  d*une  légère  teinte 
noire  dont  les  bières  étaient  salies  extérieurement,  et  qui  était  due  à  un  pende 
terre,  ces  bières  avaient  conservé  leur  fraîcheur.  Cependant,  elles  étaient  plus  on 
moins  affaissées  les  unes  sur  les  autres  ;  le  bois  en  était  sain,  et  seulement  teint 
en  jaune. 

Les  corps  étaient  placés  sur  la  planche  du  fond  de  la  bière  ;  il  existait  une 
distance  assez  grande  entre  leur  surface  et  la  planche  de  dessus;  ils  élaieoC 
tellement  aplatis  qu'ils  semblaient  avoir  été  soumis  à  une  forte  compression.  Le 
linge  qui  les  recouvrait  était  comme  adhérent  aux  corps  qui,  avec  la  forme  dei 
différentes  régions,  n*ofTrait  plus,  en  soulevant  ce  linge,  que  des  masses  ixré- 
gulières  d*une  matière  molles  ductile^  (Vun  gris  blanc  ;ces  masses  enviroonaient 
les  os  de  toutes  parts  ;  elles  n'avaient  point  de  solidité  et  se  cassaient  pir  one 
pression  brusque.  L*aspect  de  cette  matière,  son  tissu,  sa  mollesse,  la  fit  codh 
parer  d'abord  à  du  fromage  blanc,  et  cette  comparaison  était  d'autant  pios  juste 
que  les  fils  du  linge  enveloppant  y  avait  laissé  leur  empreinte  et  que  la  nnlaoe 
était  comme  aréolée.  Cette  matière  blanche  cédait  à  la  pression  du  doigt  et  se 
ramollissait  par  le  frottement.  L'odeur  répandue  par  les  cadavres  changéi  eo  adi- 
pocire  n'était  pas  très-infecte. 

L'examen  comparatif  d'un  grand  nombre  de  corps  ainsi  modifiés  permit  de 
reconnaître  que  tous  n'étaient  pas  également  avancés  dans  cette  sorte  de  conver- 
sion. Chez  plusieurs  on  reconnaissait  au  milieu  des  masses  grasses  des  portions 
de  muscles  reconnaissables  à  leur  structure  fibreuse  et  à  leur  couleur  plus  on 
moins  rouge.  Quant  aux  cadavres  complètement  convertis  en  gras,  les  masses 
recouvrant  les  os  offraient  partout  le  même  aspect,  celui  d'une  substance  grise, 
généralement  molle  etductile,  parfois  sèche,  toujours  facile  à  diviser  en  fragments 
poreux,  percés  de  cavités,  et  n'offrant  plus  aucune  trace  des  membranes,  des 
muscles,  des  tendons,  des  vaisseaux,  des  nerfs  ;  par  leur  aspect  aréolaire,  elles 
ressemblaient  plutôt  à  du  tissu  cellulaire. 

Par  un  examen  plus  minutieux,  il  fut  facile  de  constater  que  la  peau  avait 
partout  subi  cette  transformation  ;  les  tendons  et  les  ligaments  avaient  dbparu 
plus  ou  moins  complètement  et  ne  rattachaient  plus  les  os  entre  eux.  La  cavité 
abdominale  n'existait  plus;  les  téguments  et  les  muscles  de  cotte  région,  changés 
en  matière  grasse,  étaient  affaissés  et  appuyés  sur  la  colonne  vertébrale,  de  sorte 
qu'il  ne  restait  phis  de  place  pour  les  viscères  :  aussi  ne  trouvait-on  presqM 
jamais  de  traces  de  ceux-ci  ;  l'estomac,  les  intestins,  la  vessie,  et  même  les 
organes  parenchymatcux  tels  que  le  foie,  la  rate,  les  reins,  et  l'utérus  cliei  Itf 
femmes,  avaient  disparu,  ou  le  tout  était  fondu  en  masses  de  matière  grasse it 
volumes  variables,  depuis  celui  d'une  noix  jusqu'à  présenter  6  ou  8  centimètm 
Ue  diamètre,  dans  les  régions  du  foie  ou  de  la  rate. 

L'extérieur  de  la  poitrine  était  aplati  et  comprimé  comme  le  reste  des  organtf; 
les  côtes,  luxées  spontanément  dans  leurs  articulations  avec  les  vertèbres,  étaieit 
affaissées  et  couchées  sur  la  colonne  verlébrale  ;  un  ne  pouvait  plus  reconoaitie 
distinctement  la  plèvre,  le  inédiaslin,  les  gros  vaisseaux,  la  trachée,  ui  mttt 
les  poumons  et  le  cœur;  parfois  on  trouvait  à  leur  place  quelques  grumeaux^ 
matière  grasse,  colorés  en  rouge  ou  en  brun,  grâce  au  sang  ou  aux  aoM 
humeurs  que  ces  viscères  avaient  renfermes.  Cependant  on  trouvait,  dans  cerlaifls 
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cas,  dans  la  poitrine  une  masse  irrégulièrement  arrondie,  de  même  nature  que 
les  préoëdeates,  et  qui  paraissait  appartenir  à  la  graisse  et  au  tissu  ûbreux  du 
coBur;  chez  les  sujets  en  question  le  cœur  avait-il  ëtë  primitivement  surchargé 
de  graisse  ou  avait-il  subi  la  dégénérescence  graisseuse?  Quelquefois  on  trouvait, 
dans  Tun  des  côtés  du  thorax,  une  masse  de  forme  ovoïde,  qui  paraissait  en  avoir 
occupé  toutes  les  dimensions,  offrant  à  sa  surface  des  empreintes  bien  manifestes 
des  côtes,  et  qui  devait  être  la  suite  d*un  engorgement  très-considérable  de  Ywa 
des  lobes  du  poumon.  A  sa  surface  extérieure,  la  poitrine  des  femmes  offrait 
souvent  la  masse  glanduleuse  et  adipeuse  des  mamelles  convertie  en  matière 
grasse,  très-blanche  et  très-homogène. 

La  tête  était  entourée  de  matière  grasse  ;  chez  un  grand  nombre  de  sujets  la 
face  n*était  plus  reconnaissable  ;  la  bouche,  désorganisée,  ne  présentait  plus  de 
langue,  ni  de  palais;  les  mâchoires,  désarticulées  et  plus  ou  moins  écartées, 
étaient  environnées  de  plaques  irrégulières  d*adipocire  ;  à  la  place  de  la  bouche 
et  dans  les  orbites  se  trouvaient  quelques  gi*umeaux  ou  quelques  plaques  de 
matière  grasse  ;  les  cils  et  les  sourcils  étaient  conservés,  de  même  que  les  cheveux 
sur  le  cuir  chevelu  également  converti  en  adipocire.  Dans  la  boîte  crânienne 
on  trouvait  régulièrement  le  cerveau  rapetissé,  noirâtre  à  sa  surface,  et  modifié 
comme  les  autres  viscères. 

Les  ongles  et  les  os  avaient  résisté  à  la  saponification,  comme  les  poils  ;  mais 
l'intérieur  des  os  était  rempli  d*adipocire  formée  aux  dépens  de  la  moelle,  de  la 
membrane  médullaire  ainsi  que  de  ses  moindres  divisions  jusqu'aux  cellules  du 
tissu  alvéolaire  ou  du  diploé.  Certains  principes  colorants,  tels  que  les  pig* 
ments  de  la  bile,  des  glandes  bronchiques,  de  la  choroïde  et  du  sang,  résis- 
taient également  à  cette  transformation  graisseuse. 

D'après  Thourct,  voici  dans  quel  ordre  ces  modifications  remarquables  ont 
lieu  :  a  C'est,  dit-il,  la  peau  qui  la  première  subit  la  transmutation.  D*abord  son 
tissu  fibreux  subsiste;  mais  le  corps  adipeux  est  déjà  blanc.  Lorsque  celui-ci 
est  passé  à  cet  état,  il  offre  encore,  en  quelques  parties,  la  couleur  jaune  qui  lui 
est  ordinaire.  Sous  la  peau  et  la  couche  de  graisse  déjà  transformées,  les  muscles 
conservent  encore  quelque  temps  leur  couleur.  Les  viscères  sont  longtemps 
aussi  reconnaissables  dans  leurs  cavités,  où  on  les  voit  d'abord  seulement  abaissés, 
desséchés  et  ayant  perdu  beaucoup  de  leur  volume.  Mais  bientôt  ces  mêmes 
parties  subissent  la  conversion  et  Ton  voit  se  développer  dans  leur  tissu  la 
matière  du  gras,  qui  les  pénètre  enfin  profondément.  Toute  la  masse  de  chairs 
ayant  éprouvé  la  transmutation,  le  tissu  fibreux  subsiste  encore  dans  les  masses 
qu'elle  forme,  et  ce  n'est  que  lors(|u'il  n'en  reste  plus  de  vestiges  que  la  trans- 
formation est  complète.  Au  delà  de  ce  point,  la  dégradation  ou  décomposition 
commence  à  s'établir.  C'est  par  les  cavités  que  celle-ci  s'annonce.  On  n'observe 
plus  dans  le  tliorax  et  le  bas-ventre  qu'une  petite  quantité  de  gras,  sous  forme 
de  débris  et  comme  émieltés.  Alors  les  os  sont  désarticulés,  le  sternum  et  les 
téguments  du  ventre  sont  appliqués  sur  la  colonne  épinière,  les  côtes  sont 
couchées  de  chaque  côté,  les  vertèbres  séparées,  et  l'on  trouve  dans  les  jeunes 
sujets  les  épipli\ses  désunies.  La  décomposition  a  lieu  ensuite  dans  les  chairs  par 
la  partie  qui  correspond  au  tissu  cellulaire.  Ce  gras,  toujours  spongieux  et  d'une 
consistance  plus  rare,  se  réduit  aussi  en  débris  ou  fragments  plus  ou  moins 
atténués.  La  peau  et  le  corps  adipeux  se  conservent  d'une  manière  plus  durable. 
Ils  offrent  des  plaques  plus  ou  moins  épaisses  et  étendues,  divei'sement  confi- 
gurées, le  plus  ordinairement  de  forme  circulaire,  qui  s'appliquent  sur  1«8  os 
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longs,  qu'elles  eaveloppeal  et  qu'elles  louchent  Immédiatement;  elles  coo- 
servent  longtemps  leur  densité  et  leur  blanchi^ur,  le  cuir  chevelu  surtout.  MÛ 
ce  gras  lui-même  se  dêlruit  à  la  longue  et  Ion  ne  trouve  plus  enfin  i  la  sm^ 
des  os  qu'une  subslnnc«  peu  aLondanle  ou  molle  comme  de  IVgile  délrempêt 
et  un  peu  épisse,  dont  elle  a  la  couleur,  ou  sèclie  et  conicne  Tnable,  d'iitie 
,  teinte  plus  rembrunie.  11  paraît  que  c'est  le  résidu  des  principes  colorants  et 
indeslructilies,  ou  le  principe  lerreux  pcut-élre,  qui  restent  ainsi  encore  miïft 
d'un  peu  de  gras,  mais  sur  lequel  Ils  sont  surabondants,  i 

Depuis  lors,  on  a  retrouvé  l'ailipocire  dans  diverses  circonstances.  Nous  iiisi»> 
ferons  parliculii^remenl  sur  une  communication  de  Jul.  Kralter,  qui  constali  11 
fréquence  de  la  saponiQcation  des  cadavres  au  cimetière  Saint-Pierre  de  GnU. 
Le  sol  de  ce  cimellàre  renferme  une  bande  d'ar^jile  peu  épaisse,  du  reste,  recou- 
verte d'humus  et  reposant  sur  uu  terrain  meuble  et  caillouteux.  Journellemeat 
les  fouilles,  lorsqu'elles  portaient  sur  des  tombes  creusées  pi'écisément  dus  li 
coucbe  argileuse,  amenaient  des  fragments  osseux  auxquels  adhéraient  des 
masses  plus  ou  moins  volumineuses  d'adipocire,  et  dans  les  exliumalioos  oa 
trouvait  des  cadavres  prcsiiue  eulièi-ement  saponlUées.  L'allention  de  Kratler 
s'est  portée  sur  un  grand  nombre  de  cadavres,  el  particulièrâment  sur  deui, 
chez  lesquels  la  transforma  lion  était  très-complète  et  dunl  les  mains  el  les  pieds 
seuls  manquaient.  Ces  cidavres  étaient  aplatis  et  comme  uomprimés,  ddirarus 
i'égion<,  en  particulier  les  hanches  et  le  siège,  portaient  l'empreinte  dn  linge 
qui  avait  enveloppé  le  corps;  parfois  des  restes  de  vêtements,  rendus  [riablet 
par  la  décomposition,  étaient  adhérents  au  cadavre.  La  surface  de  celoi-âélût 
enlièi-enient  colorée  en  gris  noir  ou  en  brun  noir  par  de  la  terre  très-adliéreote. 
Sur  cette  couche  de  terre  l'adipocire  formait  une  masse  à  peu  pr^  liomogèiM, 
blanche  ou  gris  hiauc,  granuleuse,  parfois  onctueuse,  à  l'état  frais,  et  J'u» 
odeur  de  moisi  particulière.  Les  formes  extérieures  étaient  conservées.  En  pra- 
tiquant des  incisions  sur  les  bras  ou  les  cuisses,  on  trouvait  les  parties  profoodrs 
souvent  colorées  enjaui,e  rongeitre  et  la  structure  libreusc  des  muscles  plus  ou 
moins  conservée,  avec  des  mailles  nombreuses  formées  par  les  cloisons  ap.-'iK- 
vrotlques  et  ronneclives  intermusculaircs.  Toute  la  masse  était  appliquée  sur 
les  os,  faciles  à  extraire  cependant  par  suite  de  la  destruction  des  articulatiom 
et  de  l'absence  de  périoste.  Pour  la  môme  raison,  on  trouvait  la  tète  séparée  du 
tronc;  en  la  détachant,  on  j  trouvait  adhérentes  les  vertèbres  cervicale*,  gria 
aux  masses  sapanïliées  de  l'occiput  et  de  la  nuque  qui  les  englobaient. 

Le  cuir  chevi^lu  était  remplacé  par  une  couche  peu  épaisse  d'adipocire,  mèlw 
de  terre;  en  enlevant  la  couche  terreuse,  on  trouvait  des  clieveux  encore  adhé- 
rents. Dans  les  orbites  se  ti-ouvaient  de  petites  masses  de  gras,  de  ntéme  qu'ia 
niveau  des  joues.  Le  sternum  était  applli[ué  contre  la  colonne  vertébrale  :  k) 
cAles  déprimées  et  rapprochées  entre  elles,  recouvertes  simplement  de  ttnt 
dans  une  partie  de  leur  étendue,  étaient  comme  enfoncées,  latéralement  et  ta 
arrière,  dans  l'adipocire, oti  elles  laissaient  leur  empreinte.  Les  poumons  et  le 
organes  contenus  dans  le  médiastin  n'étaient  plus  représentés  que  par  'juelqa» 
restes  informes  :  à  la  place  du  cœur  se  voyait  généralement  une  masse  de  gni«t 
arrondie  du  volume  du  poing.  Dans  quelques  cas,  la  forme  du  cœur  était  bien 
conservée,  avec  des  resîes  des  oreillettes  et  des  origines  des  gru  vaisseaux: 
les  parois  antérieure  et  postérieure  et  la  cloison  étaient  remplacées  ur  dt* 
masses  d'iidl[>i)ciie  dont  l'épaisseur  était  en  rapport  avec  celle  du  muscle  or- 
diaque  à  to  niveau. 
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La  cavité  abdoihJnale  n'existait  plus  ;  à  la  pince  il»  foie  on  voyait  parfois  unf 
masse  irrëguiière  d'adipocire,  d'un  jaun^  de  cire.  Les  autres  organes  n  elaienl 
plus  représentés  que  par  quelques  restes  ralutiiiés  et  plus  ou  moins  comces.  I^ 
tégument  abdominal,  la  peau  et  les  muscles  du  dos.  du  sit^ge,  de  la  cuisse  et  de 
la  Jambe,  étaient  saponifiés  dans  toute  leur  épaisseur,  jusqu'aux  os. 

Dans  plusieurs  cimeliÈres  du  royaume  de  Saie,  et  toujours  dans  un  terrain 
argileux,  on  a  trouvé  des  cadafres  transformés  en  adipocire,  comme  il  résulle 
des  observations  de  tteinhard,  qui  ont  porté  sur  79  cadnrres.  Sur  ce  nombie, 
16  cadavres  étalent  plu!i  ou  moinsxomplélement  transformés  en  gras.  Quatre 
d'entre  eux  avaient  été  sous  terre  trois  ans  environ,  les  autres  de  sept  à  vingt- 
un  ans. 

Le  professeur  tieubold  a  communiqué  à  E,  HorTmann  (de  Vienne)  un  cas 
très-intéressant  de  saponilication,  sur  le^juel  Ludwi);  dorme  les  dt-tuils  suivants  : 
«  Il  s'agit  d'une  femme  i^gée  qui  fut  enterrée  au  cimetière  de  Wurtzbourg,  en 
1868,  et  exhumée  en  1878  sur  le  désir  des  siens  pour  être  transférée  dans 
une  autre  tombe.  Le  sol  où  elle  clnit  enterrée  était  sec  à  la  profondeur  de 
3  mètres  et  présentait  la  coloration  gris  bleu  du  terrain  calcaire  de  Wurlzbourg  ; 
il  était  formé  de  pierres  de  toute  grandeur  (chaux)  et  do  glaise  schisteuse  de 
même  coloration  ;  il  n'y  avait  point  de  sable.  La  bière  (en  sapin)  se  brise  en 
gros  fragments  :  le  bois  en  est  sec  et  friable. 

f  L'absence  de  sable,  dans  la  terre  de  celle  Ïambe,  distingue  celle-ci  de  toutes 
tes  autres  lombes  du  cimetière,  qui  en  renferment  généralement.  Six  cxliuma- 
tïons  pratiquées  dans  d'autres  parties  du  mfmc  cimetière,  quelques-unes  dans 
le  voisinage  de  la  tombe  en  question,  montrèrent  les  c.idavrcs  dans  l'étal  ordi- 
naire de  décomposition;  ils  présenLiietit  des  couches  plus  ou  moins  épaisses 
d'noe  masse  sèche  ou  onctueuse,  douées  d'une  odeur  de  putréfaction  et  B|)pli- 
quéea  sur  des  portions  de  squelette  détachées  les  unes  des  autres  ;  les  viscères 
avaient  disparu,  sauf  quelques  restes  de  d^pdls  noirs  sur  la  colonne  vertébrale; 
ou  trouvait  encore  des  portions  de  cerveau  oJfrant  une  consistance  d'onguent. 

■  L'aspect  du  cadavre  saponiiit>,  dont  II  n  été  question  ci-dessus,  était  lout 
difTérent.  Le  squelette  de  la  face  est  nu,  les  antres  grandes  parties  du  sijuelette 
sont  recouvertes  d'une  masse  blanc  grisâtre  abondante  qui  les  maintient  reliées 
entre  elles;  la  cuisse  présente  l'épaisseur  de  la  jambe  d'un  individu  vivant.  Les 
restes  du  cadavre  placés  dans  la  nouvelle  bière  remplissent  la  moitié  inférieure 
de  celle-ci. 

(  Les  masses  d' adipocire  sont  sèches,  grises  à  la  surface,  d'un  blanc  pur 
iaat  leur  intérieur,  pnrlout  d'une  apparence  spongieuse,  %vice  aux  cavités 
grandes  et  petites  qu'elles  renferment  et  qui  expliquent  leur  légèreté.  Les  os  ne 
sont  plus  articulés  entre  eux  et  ne  sont  maintenus  juxtaposés  que  par  les  masses 
dures  d'adi|>ocire  qui  les  entourent  et  qui  prêtent  encore  vaguement  au  cadavre 
la  forme  de  l'individu  vivant.  Ainsi  l'épaule  existe  encore  el  l'on  peut  détacher 
(lu  cadavre  l'omoplate  avec  la  clavicule,  le  bras  el  quelques  cAtes,  accompagnées 
des  parties  malles  du  cadavre;  ces  dernières  s'enlèvent  par  couches  et  laissent 
apparaître  les  os  nettement  dépouillés  comme  dans  une  préparation  anatomique. 
Les  couches  de  matière  saponifiée  paraissent  offrir  encore  des  traces  des  aponé- 
vroses et  de  la  musculature.  11  ne  restait  plus  de  traces  des  inlestins  ;  les  arli- 
culalioas  de  la  main  et  du  pied  étaient  à  nu.  « 

On  voit  que  les  modifications  constatées  par  les  divers  observateurs  ne  diffèrent 
guère,  l'n  fait  mérite  de  nous  arrêter,  c'e^t  l'étal  d'aplatissement  des  cadavres. 
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les  empreintes  que  lea  vétcmenis  ont  laissées  à  leur  surface,  comme  s'ils 
araieiU  été  soumis  à  une  forte  cumpressiou.  Dans  les  fosses  particulières,  <a 
peut  supposer  que  cette  compression  est  ilue  i  la  couche  de  terre  qui  a  fat 
irruption  dans  le  cercueil,  lors  de  la  de&lruclion  de  cetut-ci  amis  l'ialluence  ée 
la  pourriture  ;  mais  les  cadavres  des  fosses  communes  du  cimetière  des  bwK 
cents  se  tiouvaient  dans  le  même  état,  quoique  les  bières  fussent  le  plus 
souvent  intactes  el  que  jamais  la  masse  de  terre  qui  les  recouiTait  iie  fût  coon- 
dérabls;  cependant  la  même  explication  ne  peut  s'appliquer  ici.  C'est  ce  qui  a 
conduit  Scbauenstein  A  penser  que,  dans  1^  deux  cas,  celle  compressJMi  est  ilut 
au  développement  des  gaz  émanant  du  cadavre  et  ne  pouvant  s'écliapper  tad 
que  la  bifre  est  intacte  :  cette  e^cplication  nous  paraît  très-plausible.  Celte  minit 
pression  n'est  probablement  pas  sans  action  siu-  les  pliénoniènes  clitmiqnes  qui 
se  passent  dans  les  cadavres. 

Selon  Luilivig  la  formation  d'adipocire  dons  les  cimetières  serait  plus  bi- 
quente  que  ne  le  feraient  croire  les  lares  publications  qui  ont  eu  lieu  à  re  saji. 
Kratter  signale  des  cimetières  de  Slyrie,  à  terrain  argileui,  où  de  l'adipoôn 
doit  se  former  cerlaincmenl  selon  lui,  supposition  qui  a  été  confirmée  pat 
Kuapp  pour  le  village  de  Deutschiandsberg.  E.  Hoffmann  parle  égalemeot  de 
deux  cimetières,  à  lui  connus,  fournissant  du  gras  de  cadavre. 

Ludwtg  assure  qu'il  connaît  personnellement  plusieurs  cimetières  eu  Silène, 
où  l'on  a  recueilli  des  masses  considéra  Ij les  de  cette  substance.  A  Freudenlinl' 
dans  U  Silésie  autrichienne,  on  lit  en  187S  l'eibumatiou  de  plusieiu^  soldats 
prussiens  tombés  en  186G  et  entern^s  dans  des  tombes  isolées.  On  constata  qoe 
dans  la  portion  du  cimetière  oii  celte  eithiimation  était  prdttquée  le  terrain  était 
argileux  el  humide,  et  qu'il  renfermait  des  niasses  noubles  d'adipoure-  Le 
ftmsoye'jr  de  ce  cimetière  avait  depuis  longtemps  observé  ce  phénomène  dans  ki 
parties  argileuses  et  humides,  tandis  <|uc,  là  oii  le  terrain  était  sec  et  poreni.  M 
n'avait  jamais  trouvé  d'adipocire  dans  les  exhumations  nombreuses  néceasitca 
par  la  petitesse  mâme  du  lieu  de  sépulture.  D'après  ce  nidme  fossoyeur,  ca 
masses  saponiGées  ne  seraient  vraiment  notables  que  là  où  avaient  été  ialiunés 
des  cadavres  gras  ou  obèses. 

Ludnig  rapporte,  en  outre,  que  dans  les  villages  environnant  Freudentbl. 
on  trauva  fréquemment  aussi  de  l'adipoeire,  el  que  les  fossoyeurs  de  cesnllagci 
vont  offrir  de  temps  eu  temps  au  pharmacien  de  Freudentbul  des  masses  d'ut 
pocire,  pesant  plusieurs  kilos,  sous  le  nom  de  S]iermnceti.  KûcheoniciiUc 
rapporte  un  fait  analogue  :  la  femme  du  fossoyeur  d'une  petite  ville  d'.llIcmagiK 
vint  olfrir  à  un  pharmacien  une  masse  d'adipociœ  pour  la  confection  de  ta 
onguents;  comme  celui-ci  voulait  en  porter  un  fragment  au  ne£  et  i  la  boait 
pour  en  reconnaître  la  qualité,  la  femme  en  question  l'en  empêcha  eu  disant  qw 
c'était  du  gras  de  cadavre;  elle  avoua  plus  lard qu'clles'ens':rvatl  pour  alimanUr 
sa  lampe  à  l'huile  et  pour  graisser  les  chaussures. 

Selon  I.udwig,  dans  les  régions  montagneuses  de  la  Silésie  le  gras  de  aivH 
est  même  employé  comme  médicament.  Les  guérisseurs  et  les  empiriques,  al 
souvent  les  fossoyeurs,  sont  du  nombre,  y  prescrivent  l'usage  interne  de  l'adif*- 
cire  en  suspension  dans  le  vin  à  titre  d'excellent  diaphorétique. 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  fixer  les  conditions  qui  détenu inent  11 
formation  de  l'adipoeire  au  sein  de  la  lerre.  Dans  les  fosses  communes  du  cànK- 
tiin  des  innocents,  les  cadavres  étaient  amoncelés  en  masses  énonnea  les  lUt 
sur  les  autres  ;  ils  ne  se  trouvaient  |>as  dés  lors  en  contact  avec  un  sol  c^ipable 
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d'absorber  l'homidîté  et,  par  suite  même  de  leur  amoncellement,  étaient  soustraits 
aux  influences  atmosphériques.  Dans  les  fosses  particulières  du  cimetière  des 
Innocents,  au  contraire,  creusées  dans  un  sol  poreux,  on  n*a  point  trouvé  d*adi- 
pocire.  Cette  substance  ne  se  forme  dans  les  fosses  particulières  qu'à  la  condition 
que  le  sol  présente  une  structure  particulière,  soit  argileux,  par  exemple,  que 
la  nappe  d*eau  souterraine  soit  élevée  ou  stagnante  (Krattcr],  ou  encore  que 
les  eaux  de  pluie  infiltrées  soient  arrêtées  par  une  couche  impei*méable  comme 
dans  le  cimetière  Saint-Pierre  de  Gratz  et  baignent  ainsi  les  cercueils  ;  mais, 
nous  le  répétons,  la  condition  essen^tielle,  c'est  Tobstacle  apporté  à  Taccès  de 
Tair,  Thumidité  nétant  qu'une  cause  adjuvante. 

D'où  la  conclusion  qu'il  ne  faut  pas  choisir,  pour  établir  les  cimetières,  des 
terrains  imperméables  et  humides,  qui  empêchent  la  putréfaction  de  suivre  son 
cours  normal  (on  sait  que  les  terrains  moyennement  poreux  conviennent  le 
mieox,  les  terrains  trop  poreux  activant  trop  la  putr^MStion  et  ne  retenant  pas 
suffisamment  les  produits  de  la  décomposition  qui  passent  alors  dans  l'air  et 
dans  l'eau  souterraine). 

Il  est  encore  une  autre  condition  qui  favorise  la  saponification  des  cadavres,  c'est 
le  séjour  de  ceux-ci  sous  l'eau.  DiTers  exemples  de  ce  genre  se  rencontrent  dans 
la  science.  Ainsi  Gasper  mentionne  le  cas  d'un  cadavre  qui  avait  séjourné  deux 
ans  et  demi  sous  l'eau,  dont  le  squelette  était  asses  bien  conservé  et  les  parties 
molles  déjà  en  grande  partie  changées  en  adipocire.  Des  faits  de  même  nature 
très-întéressants  ont  été  publiés  par  E.  Hoffmann.  Il  s'agit  de  deux  cadavres  dont 
les  diflerenfes  parties  da  squelette  n'étaient  maintenues  en  contact  que  grftce 
i  la  présence  d'une  certaine  proportion  de  matières  molles. 

Oans  le  premier  cas,  les  restes  du  cadavre  se  composaient  du  thorax,  réduit 
presque  entièrement  à  son  squelette,  détaché  du  reste  du  corps  entre  la  septième 
et  la  huitième  vertèbres  dorsales,  et  auquel  le  squelette  du  membre  supérieur 
gauche  était  encore  adhérent,  et  du  bassin  avec  la  colonne  lombaire  et  les 
quatre  dernières  vertèbres  dorsales.  Des  restes  de  parties  molles  décolorées  et 
répandant  une  odeur  infecte  (de  scatol)  étaient  appliqués  sur  les  os  et  recou- 
vaient  également  en  partie  les  os  des  extrémités  inférieures  encore  adhérentes 
an  bassin.  La  tète  et  les  cinq  premières  vertèbres  cervicales  manquaient  corn- 
plétament,  de  même  que  les  os  du  membre  supérieur  droit  et  ceux  de  la 
main  gauche,  tous  absents,  sauf  l'os  pyramidal.  Au  niveao  du  thorax,  les  parties 
asoiles  n'étaient  plus  représentées  que  par  une  bande  d'adipoetre  de  la  largeur 
de  la  main  et  de  l'époisseur  de  deux  à  trois  doigts,  couvrant  la  face  postérievire 
delà  colonne  vertébrale  et  parallèle  à  elle;  cette  masse  grasse  n'offrait  plus  de 
de  structure  appréciable  au  microscope.  La  maiière  moUe  couvrant  le 
et  la  colcmne  lombaire,  et  ayant  encore  en  partie  conservé  la  forme  do 
^  est  de  nature  analogue,  brun  sale  et  un  peu  granuleuse  à  sa  surface, 
grossièrement  granuleuse  et  semblable  à  de  la  stéarine  dans  son  épaisseur  ;  elle 
ff^Mndait  en  outre  une  odeur  d'une  extrême  fétidité.  Ce  cadavre  avait  dû  passer 
un  an  sons  l'eau,  comme  il  ressortait  de  l'étaMissement  de  son  identité. 

La  deuxième  cas  concerne  un  cadavre  dont  les  restes  ont  été  retirés  du  canal 
du  Danube  à  Vienne.  G*était  le  squelette  d'un  individu  adulte  ;  les  os  de  la 
jambe  et  du  pied  manquaient  seuls.  Au  niveau  de  l'occiput  et  de  la  nuque,  ainsi 
qa'anx  joues  et  dans  les  orbites,  existaient  des  masses  d*adipocirc  d'épaisseur 
fanahte,  faciles  à  détacher  des  os  ;  la  surface  postérieure  et  latérale  droite  du 
honz  et  les  épaules  étaient  couvertes,  conune  d'une  cuirasse,  par  une  couche 
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d'adipocire  épaisse  de  deux  à  tiois  doigls,  grossièrement  granuleuse  et  d'an 
brun  sale  à  sa  surface,  de  consistance  dure,  sonore  à  la  percussion.  Inlèrieure- 
mcnl  celle  muliëie  était  à  gros  grains,  presque  blanche,  à  reflet  gras  et  onctucuK 
su  toucher.  Son  odeur  était  repoussanle.  Les  deux  (épaules,  les  bras  et  les  arant- 
bras,  dans  leur  tiers  supérieur,  étaient  enveloppés  d'une  couche  d'adipocire 
souvent  interrompue,  alleignnnl  ailleurs  une  épaisseur  de  trois  doigts  et  formant 
comme  une  gaine  auloiir  de  ces  organes.  Le  bassin  de  même  était  courert  d'une 
couche  d'adipocire,  facile  h  détacher,  il  est  vrai,  et  s'élendanl  sur  la  moitié 
supérieur  du  fémur,  de  sorte  que  la  t'ormo  générale  des  hanches  et  des  cuisses 
persistait.  Les  eitrémités  inférieures  du  fémur  faisaient  saillie  au  dehors  de  « 
fourreau  d'adipocire,  el  à  l'extrémité  gauche  h  rotule  se  trouvait  encore  atU- 
cliée  par  l'intermédiaire  de  son  tendon. 

Dans  ce  cas,  l'identité  ne  put  être  établie;  cependant,  d'après  la  conclusion 
du  rapport,  ces  restes  étaient  ceux  d'un  homme  de  cinquante  a  soixante  ans  et 
le  cadiivre  avait  dû  si^jounier  six  mois  ou  plus  dans  l'eau. 

Lecas  observé  parTaylor,en  lStl5,  montre  qu'il  faut  bien  moins  de  temps  encore 
pour  la  transformation  :  il  s'agissait  d'un  négociant  disparu  le  5  novembre  :  or, 
quelques  jours  aprËs,  il  fut  déclaré  en  faillite  et,  pour  que  celle-ci  eât  foroe 
de  loi.  il  fallait  savoir  si  l'intéressé  était  encore  en  vie  au  moment  de  la  décla- 
ration. Un  retrouva  le  cor|)S  dans  le  lleuve,  le  12  décembre  de  la  mémeannée, 
c'est-à-dire  Irente-neuf  jours  après  que  le  négociant  eut  quitté  la  maison.  Let 
muscles  de  l'abdomen  et  les  fessiers  étaient  déjà  transformés  en  adîpocire.  Gibba, 
qui  fut  appelé  à  titre  d'expert,  se  prononça,  sur  la  foi  d'expériences  qu'il  institua 
à  cette  occasion,  pour  une  période  minimum  de  trente  Jours  comme  nécessaire 
à  la  formation  d'adipocire  dans  les  masses  charnues,  et  conclut  que  dans  le  ras 
'  présent  le  corps  du  négociant  avait  dû  séjourner  dans  l'eau  plus  de  trente  jours 
et  qu'il  était  probable  que  la  mort  remontât  au  5  novembre.  Tajior  rapporte 
encore  un  fait  analogue  arrivé  en  1830. 

Mentionnons  enfin  un  cas  public  par  Scliauenstein  et  intéressant  à  la  fois  par 
l'état  remarquable  de  transformation  du  cadavre  en  adipocire  et  par  la  mcprw 
à  laquelle  donna  lieu  l'aspect  du  cadavre,  aspect  qui  avait  fait  croire  à  na 
crime. 

0  Dans  la  llaule-Styrie,  on  trouva,  le  22  juillet  1876,  dans  la  Mur.  un  torrent 
de  montagne,  à  un  coude  où  l'écoulement  de  l'eau  est  très-lent,  et,  sous  dn 
broussailles  de  saules,  le  cadavre  d'une  femme  de  cinquante  ans,  qui  était' 
tombée  dans  l'eau  à  deux  lieues  de  la,  le  2  mai  1875. 

<i  Quelques  lambeaux  de  vêtements,  imprégnés  de  sable  et  de  tase.  se  tron- 
vaient  seuls  encore  sur  le  corps.  Le  2i  juillet,  l'examen  médico-légal  du  cadavre 
eut  lieu.  D'après  le  rapport  rédigé  h  ce  sujet,  le  corps  mesurait  {".bO  de  long, 
les  membres  étaient  délicats  ;  les  deux  mains  et  la  Jambe  gauche  manquaient 
t  La  tête,  détachée  du  tronc  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  ed 
comme  macérée;  le  maxillaire  inférieur  u'olfre  plus  que  de  fnihies  pointi 
d'attache.  Les  orbites  sont  remplies  d'une  masse  cnséeuse,  d'un  blanc  de  chuii> 
qui  y  est  comme  ineruilée  et  recouverte  extérieurement  de  vase;  le  nei  tit 
absent,  les  narines  renferment  des  masses  d'a=pect  analogue,  les  Joues  sont 
remplacées  par  des  inxcruilationf  de  mi^me  ujture.  La  dure-mère,  d'un  gitf 
bleu,  forme  un  sac  sans  ouverture;  toute  (race  de  vaisseaux  sanguins  a  dispan- 
Le  cerveau  est  réduit  à  un  magma  de  coloration  gris  d'argent  foncé,  scmhIaUe 
i  une  pute  formée  de  craie  lavée  et  d'huile.  La  structure  du  cerveau  a  disparu 
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presque  partoiil,  sauf  à  la  base  où  la  masse  senii-l»|iiide  oflie  une  coloralion 
l'ose  et  pit^setile  encore  îles  vaisseaux  el  des  nerfs  réduits  à  de  simples  cordons. 

f  Le  thorax  est  eiiFonciS  (est-ce  aplati  ?  )  ;  les  deux  03  de  l'aTaïU-bras  soat 
rattadiês  il  l'articulation  du  coude  par  des  resles  macérés  de  ligamenl.  Les 
deux  cuisses  sont  comme  (glanduleuses  et  grossièrement  granuleuses  h  leur 
surface,  grâce  à  des  imcrmtatiom  qui  la  lant  ressembler  h  de  lu  chair  de 
poule.  La  jambe  gauche  est  absente  et  les  deux  coiidyles  articulaires  du  fémur 
font  saillie  au  dehors.  A  droile,  la  lace  unlérieurc  du  genou,  de  la  janiLtc  el  du 
pied,  est  complètement  dépouillée  de  parties  molles;  dans  la  iiigion  des  moUels 
on  trouve  encore  des  parties  charnues  sous  la  couche  incrustants  épaisse  d'un 
pouce. 

u  Les  parties  molles  adbérentes  au  tronc,  auT  cuisses  el  aux  bras,  sonl  trans- 
formées eu  une  masse  caséeuse,  comme  incrustée  île  chaux;  dans  le  dos,  au 
siège,  sur  les  cuisses  et  à  la  l'ace  interne  des  bras,  celle  couche,  dont  l'aspect 
rappelle  le  fromage  de  Gruyère,  ne  présente  qu'une  épaisseur  d'un  pouce  el 
laisse  reconnaître  au-dessous  d'elle  la  musculaliu'e  rouge  pAle. 

■  Les  poumons  se  réduisent  à  un  bourrelet  épais  de  deux  doigts,  d'une  colo- 
ration bleu  de  truite,  absolument  opaque  ;  le  cœur,  dont  les  parois  prâsenlent  de 
nombreuses  incruttalions  de  même  nalure  que  les  précédeoles,  forme  une 
poche  flasque  et  vide,  suspendue  aux  gros  vaisseaux;  la  structure  en  est  encore 
nettement  reconuaissable. 

*  Le  foie  est  transformé  eu  un  magma  rouge  brun  foncé  et  onctueux,  du 
volume  des  deux  poings,  et  les  aulres  viscères  abdominaux  en  lambeaux, 
cordons  ou  njembniues  diversement  lacéi'és,  secs,  d'un  gris  de  plomb,  au  |>oinl 
qu'il  est  dillicile  de  distinguer  les  organes  du  petit  bassin,  m'étire,  vessie, 
ligaments  larges,  ulérus  et  vagin. 

•  L'aspect  granuleux  et  glanduleux  de  la  surface  du  cadavre,  la  coloi'ation 
blanc  clair  et  la  consistance  parliculièi'e  des  couches  superlicielles,  étaient  si 
trappants,  que  les  personnes  qui  lirent  l'aulopsie  crurent  â  des  incruitationt  el 
provoquèrent  un  examen  chimique.  Un  détacha  en  conséijuence  des  fragnieuis 
de  ces  prétendues  incrustations  el  en  les  mil  entre  les  mains  des  chimistes.  On 
supposait  que  le  cadavre  avait  séjourné  dans  l'une  des  carrières  de  chaux,  abon- 
dantes dans  la  contrée,  el  été  jeté  à  la  rivière  plus  tard  seulement.  On  explora, 
en  effet,  toutes  les  carrières  en  question,  mais  on  ne  découvrit  rien  nulle  part 
qui  pi'it  faire  penser  au  séjour  d'un  cadavre. 

■  Quant  h  l'analyse  chimique,  elle  fut  confiée,  comme  cela  n'arrive  que  trop 
souvent,  à  des  personnes  ne  possédant  aucune  notion  de  médecine.  On  tiouva 
que  les  incrustations  étaient  composées  de  graisse  et  de  chaux  ;  quant  à  celk^, 
t'analyse  démonlra  très-juslemenl  que  ce  n'était  ni  de  la  chaux  vive,  ni  de  la 
chaux  Carbon utée.  Leschimisteschargés  de  l'analyse  exprimèrent,  en  conséquence, 
la  tuppotilion  qu'il  s'agissait  de  chaut  unie  à  un  acide  gras.  Mais  l'explication 
du  fait  leur  échappait  totalement  el  l'aulorîté  judiciaire  se  trouva  tout  aussi 
embarrassée  après  qu'avant  l'analyse  chimique.  Un  résolut  donc  d'exhumer  les 
restes  du  uidavre  qui  avaient  été  mis  en  terre;  celle  opération  eut  Heu  le 
51  juillet  et  l'on  envoya  à  Schauenslein  des  fragments  de  parties  molles  de  la 
cuisse  gauche,  de  l'épaule  droite,  le  pied  droit,  le  contenu  de  l'orbite  gauche  et 
le  poumon  droit.  Gnke  à  la  résistance  plus  ou  moins  grande  que  l'adipocire 
bien  formée  oppose  à  la  puli-é faction,  les  fr.igmeu(s  de  cadavre  en  question  ne 
présentaient  d'aulre  altération  quun  abondant  développement  de  inucédinées 
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en  diTers  pointa^  malgré  le  temps  qui  s*ëtait  écoulé  depais  la  découverte  dm 
cadavre  et  le  aéjoor  qu'il  avait  bit  tous  tene.  Il  ne  s'agissait,  en  somme»  que 
d'une  remarquable  formation  d'adîpocire»  dont  la  signification  n'était  pas 
douteuse. 

c  Les  parties  molles  enlevées  de  la  cuisse  et  de  l'épaule  offraient  une  forme 
eimvexe  et  une  épaisseur  de  S,5  à  4  et  5  centimètres.  Sous  les  mucédinées  et 
k  vase  gris  verdâtre  qui  la  recouvrait  apparaissait  la  surfiice  blanche  couverte 
de  petites  bosselures  de  1  à  S  millimètres  de  diamètre  et  de  1,5  millimètre»  de 
hauteur»  semblables  à  des  verrues.  Toute  cette  surbce  et  les  bosselures  m 
particulier  offinaient  un  éclat  gras  ou  dreux  particulier;  dans  son  épaisseur  la 
masse  était  homogène,  de  la  consistance  d*un  fromage  asseï  dur;  ^  et  là,  la 
mane  saillante  réduite  en  grumeaux;  plus  profondément  elle  ^ait  plutôt 
enctnense,  mais  ces  dernières  parties,  abandonnées  plusieurs  jours  dans  des 
voms  au  sec,  durdrent  également.  La  masse  ne  développait  qu'une  faible  odeur 
nppellant  celle  du  fromage.  Sur  des  coupes  fraîches  se  remarquait  le  même 
éclat  gras  que  Ton  observe  dans  les  masses  de  st^urine  destinées  à  fabriquer  des 
cierges.  La  substance  blanche  homogèra  atteignait  en  divers  points  des  épais- 
seurs de  S  à  4  centimètres;  au*desBOus  le  blanc  n'était  plus  pur,  mais  offirait 
un  reflet  jaunâtre,  en  même  temps  que  la  masse  présentait  une  sorte  de 
striation;  enfin  la  couche  la  plus  profonde  avait  un  aspect  nettement  fibreux» 
avec  des  restes  de  la  musculature. 

f  Le  pied  présentait  à  sa  surface  exactement  le  même  aspect;  sur  des  coupes 
on  pouvait  suivre  la  masse  blanche  jusqu'à  l'os  et  même  dans  les  interstices  des 
os  du  tarse.  A  l'œil  nu,  on  ne  distinguait  plus  que  des  traces  de  fibres  muscu- 
laires. Les  os  paraissaient  très-ramoUis  et  comme  pénétrés  de  la  substanœ 
olanche.  Le  contenu  de  l'orbite  gauche  n'était  autre  chose  que  le  globe  de  l'œil 
transformé  en  une  masse  d'adipooire  tout  à  fait  homogène;  à  son  intérieur  le 
pigment  choroïdien  se  reconnaissait  fort  bien.  Le  tissu  pulmonaire  avait  conservé 
sa  structure  en  un  grand  nombre  de  points;  ailleurs,  on  observait  de  petites 
masses  semblables  à  de  l'adipocire  disséminées  çà  et  là. 

On  peut  rapprocher  de  ce  cas  un  autre  semblable,  observé  par  Tourdes,  dans 
lequel  les  téguments  étaient  couverts  de  granulations  grisâtres  qui,  au  promis 
abord,  donnaient  l'idée  d'une  incruêtation  calcaire  des  éminences  papillaires 
de  la  peau,  mais  qui  n'étaient  autre  chose  que  les  lobules  graisseux,  sou»- 
dermiques,  saponifiés  et  recouverts  de  débris  de  derme  (voy.  Submersion,  t.  XII, 
p.  562). 

Les  faits  qui  précèdent  mettent  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  formation 
du  gras  de  cadavre  au  sein  de  l'eau,  et  ici,  comme  dans  la  terre  humide  et 
oompacte,  elle  est  due  probablement  à  l'absence  ou  à  l'insuffisance  de  l'action 
OKjfdante  de  l'air  atmosphérique. 

ExpÉRiERCBs.  Des  expériences  directes  ont  été  faites  pour  étudier  la  transfor- 
mation de  parties  de  cadavres  humains  ou  d'animaux  en  adipocire,  aussi  bien 
en  laissant  séjourner  ces  parties  pendant  plusieurs  mois  sous  la  terre  humide 
qu'en  les  maintenant  sous  l'eau  ou  dans  des  cuves  à  macération.  Parmi  les 
auteurs  qui  se  sont  livrés  à  deé  essais  de  ce  genre,  nous  mentionnerons  Gibbes, 
Kchat,  Gûntz,  Quain,  Ch.  Wetherill,  Yirchow,  Taylor,  enfin  Kratter  et 
Schauenstein.  Les  expériences  de  ces  deux  derniers  sont  particulièrement 
remarquables  et  méritent  que  nous  nous  y  arrêtions.  Elles  ont  eu  lieu  à  l'In- 
stitut de  médecine  légale  de  l'Université  de  Gratz»  dirigé  par  Schauenstdn. 
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Les  porlioDs  de  cadavre  l'iaient  placfe  dans  des  cylindres  en  verre  dont  les 
dimensions  éUient  lelles  que  la  pièce  qui  f  était  plongée,  uiie  fois  entiârement 
recouverte  d'eau,  remplit  â  peu  près  le  vase  el  put  être  déplacée  de  bas  en  hnut, 
mais  noa  pss  subir  de  mouveaicnt  de  rotation.  Dans  quelques  essais,  on  s'est 
conleoté  de  couvrir  les  vases  d'une  plaque  de  verre,  d'auti<es  lois  on  empècbait 
complelemcnt  l'accès  de  l'air  en  les  recouvraut  hermétiquement  d'un  cipudion 
de  caoutchouc  ;  ou  les  plaçait  ensuite  dans  le  vestibule  du  laboratoire  dont  la 
température,  pendant  tonte  k  durée  de  l'eipérience,  était  de  15  it  18  degrés 
cenli^des.  On  se  servait  tantôt  d'eau  de  Tontaine,  tantôt  d'oau  provenant  de 
l'aqueduc  de  la  ville,  tantôt  d'eau  privée  d'air  par  l'ébuUition  et  refroidie  â 
14  de^s,  tantôt  enfin  d'eau  distillée.  Mais  ces  diverses  qualités  de  l'eaa 
n'eurent  aucune  influence  sur  la  fonnation  de  l'adipociro.  Notons  qu'on  obser- 
voii  journellement  la  mai'che  de  la  transformation.  Voici  les  principaux  pliéno- 
mèaes  notés  : 

Pendant  les  premiers  cinq  à  .sept  jours,  l'eau  devient  trouble  et  des  bulles  de 
gaz  se  dégagent  des  parties  cadavériques  ;  a  l'ouverture  des  verres  on  constate 
une  odeur  de  puti-éfaction  qui  devient  de  plus  en  pins  accusée.  Les  huitième  ou 
oeuvièine  Jour  l'épiderme  se  détache  du  derme  en  formant  des  sortes  de  vési- 
cules ;  les  pièces  ont  perdu  en  densité  et  nagent  dans  l'eau,  on  y  attjiche  des 
poids  pour  les  maintenir  dans  le  liquide.  Quatre  jours  plus  lard,  le  développe- 
ment de  jjaz  a  notablement  diminué,  l'odeur  de  putréfaction  est  devenue 
moindre,  l'épiderme  s'est  détachée  en  larges  lambeani.  Dans  les  vases  couverts 
de  capuclions  en  caoulchonc,  les  gaz  ont  distendu  ces  derniers,  on  les  laisse 
s'écliapper  ;  dans  ces  derniers  vases  tout  développement  de  gas  cesse  le  vingtième 
jour  en  même  temps  que  l'odeur  de  putréfaction  disparall.  et  peu  de  jours  après 
les  pièces  tombent  au  fond,  les  poids  étaient  devenus  inutiles.  Dans  les  vases 
couverts  de  plaques  de  vene,  ces  mêmes  phénomènes  ne  se  produisirent  que 
vers  le  vingt- neuvième  ou  te  trentième  jour.  Dans  les  premiers  quinze  jours,  on 
renouvelait  Tenu  tous  les  deux  jours,  plus  lard  seulement  une  fois  par  semaine) 
à  partir  du  deuxième  mois,  deux  fuis  par  mois,  enlin  plus  tard  seulement  à  des 
inlervallEs  de  six  à  huit  semaines.  11  était  bon  de  noter  ces  circonstances,  attendu 
qne  Schanensteia  considère  précisément  conmie  uue  cottdition  es$entieUe  pour 
la  formation  du  gras  de  cadavre  le  renouvellement  ausii  peu  fréquent  que  pot- 
nbU  de  teau. 

Lorsque  tout  dé velop jument  de  gai  a  cessé,  l'eau  se  couvre  d'une  membraiM 
grise,  épaisse  de  3  millimètres,  renfermant  des  bactéries;  l'odeur  n'en  est  pas 
cidavéreuse,  mais  rappelle  plutôt  celle  des  eaui  stagnantes  d'un  étang  ou  d'un 
marécage.  L'eau  s'éclaircit  par  la  formatioji  d'un  dépôt  lloconneux,  puis  ne  se 
trouble  plus  ;  il  n'y  a  plus  de  traces  d'un  dégagement  gazeux.  L'épiderme  se 
trouve  ulors  presque  entièrement  détaché,  crevé  çà  et  là,  et  forme  autour  du 
membre  un  sac  ample  et  flottant.  Les  ongles  se  détachent  également  peu  à  peu. 
Si  alors  on  retire  la  pièce  du  vase,  tout  l'épiderme  tombe  en  masse  avec  les 
ongles.  Le  derme  laissé  à  nu  est  revêtu  d'une  couche  mince  muco-gélatineuse, 
reile  du  réseau  de  Malpigbi.  Vers  le  cinquantième  ou  le  cinquante-deuxième 
jrar,  lepannicule  adipeux  cutané  devient  rigide  et  granuleux,  blanc,  on 
beaucoup  plus  compacte  et  plus  ferme  que  le  tissu  adipeux  narmal  ' 
premier  phénomène  caraclèrintique  île  la  formation  du  gr 
Olle  transi onnation  débute  par  les  couches  les  plus  profon<l( 
liire,  la  couche  musculaire  sous-jacente  est  à  ce  moment  d' 
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plie,  très-gonflée,  molle,  le  derme  s*eo  distingue 
gonflée,  grisâtre  et  hyaline,  reooafertei  sa  soriaeed'mi 

Peu  k  peu  la  ooudie  graisseuse  rigide  s'épaissît, 
qui  forme  une  bande  de  plus  en  plus  mince  et  dont  b  ligae  die 
s*eflace  de  plus  en  plus  jusqu'à  ce  que  dans  le  courant  du  traisiàne  ■oiieuplm 
tard  il  ne  se  distingue  plus  du  panicule  adipeux  af«c  kfMl  fl  ae  traeie 
confondu  en  une  nuuse  blanche,  absolument  homogène,  dont  b  aarfa»  fuûi 
comme  granuleuse  ou  glanduleuse,  grâce  à  la  traoslbnBati«i  gnÛMOse  des 
papilles  cutanées.  D*autre  part,  la  couche  graisseuse  gagne  en  prafaideur,  les 
couches  musculaires  les  plus  superficielles  se  fondant  en  quelque  wattt  aiec  die, 
au  moins  en  partie.  Ces  couches  profondes  d*adipocire  se  distinguent  des  antres 
parties  blanches  et  homogènes  pr  une  coloration  çà  et  là  rosée»  on  tnaltie  sale 
quand  la  pièce  a  été  desséchée,  et  par  la  présence  de  stries  longjtiidinaks.  An 
début  de  la  transformation  du  tissu  cellukire  en  adipocire,  le  tissa  — iciiliire 
est  particulièrement  mou  éi  se  désagrège  facilement,  mais  après  Inii  ason  ou 
parfois  plus  tard  les  couches  les  plus  Toisines  du  tissu  adipenz  émanent 
rigides  à  leur  tour  et  se  fondent  peu  à  peu  a?ec  les  couches  d*jMlipocire  qoi  les 
recouvrent.  Cependant  cette  modification  des  muscles  n'est  smiTent  pas  encore 
accomplie  au  bout  d'un  temps  fort  long  :  té^noin  le  cas  de  Schaoenstflîi  mea- 
tionné  ci-dessus,  qui  concerne  un  cadavre  ayant  s^oumé  près  de  quinae  mois 
dans  l'eau.  Sur  un  pied  désarticulé  dans  l'articulation  tibio-tarsienae  et  sec- 
tionné en  deux  moitiés,  de  telle  £0rteque  celles-ci  n'adhérassent  plus  e«be  elles 
que  par  le  tégument  plantaire,  les  muscles  ne  conunencèrent  â  détenir  rigiiles 
que  vers  le  cinquième  mois,  puis  se  fondirent  peu  à  peu  avec  la  masse  d'adi- 
pocire  du  panicule  graisseux  sous-cutané.  Cette  préparation,  que  Sehauensteia 
a  conservée  à  l'état  sec,  présente,  à  la  place  des  tendons  du  fléchisseur  des 
orteils,  de  simples  sillons  à  contours  nets,  renfermés  dans  une  masse  bhnche 
comme  de  la  craie,  et  dont  le  volume  correspond  exactement  à  celui  des  ten- 
dons absents.  Aussi  longtemps  que  le  tissu  musculaire  est  mou  et  gonflé,  le 
moindre  ébranlement  suffit  pour  le  détruire,  l'émietter  et  le  détacher  des  masses 
d'adipocire  qui  l'entourent.  C*est  de  cette  manière  qu'on  peut  expliquer  la  ibrma- 
tion  (le  ces  sortes  de  tubes,  déjà  décrits  par  Orfila  et  Gûntz  ;  l'Institut  de  méde- 
cine légale  de  Gratz  possède  une  masse  creuse  de  ce  genre  provenant  du  membre 
inférieur  d'un  enfant.  Il  s'agissait  d'un  mort-né  dont  on  avait  placé  le  membre 
inférieur  gauche  dans  un  cylindre  de  verre  avec  de  l'eau  de  fontaine;  au  boat 
de  sept  mois,  lorsqu'on  le  retira  de  Teau,  le  membre  se  désarticula  au  genou  et 
au  pied  ;  la  cuisse  forme  actuellement  un  tube  rigide,  blanc  comme  de  la  craie, 
dans  lequel  le  fémur,  dépourvu  de  cartilages,  de  ligaments  et  de  périoste,  n 
meut  librement.  La  paroi  de  ce  tube  a  une  épaisseur  d'environ  5  millimètres  et 
est  d'un  blanc  pur;  les  couches  internes  seules  présentent  une  l^ère  nuaooe 
jaunâtre  due  à  des  restes  de  tissu  musculaire  reconnaissable  au  microscope.  U 
matière  dont  ce  tube  est  formé  est  extrêmement  fragile. 

Des  expériences  de  Kratter  ressort  encore  un  autre  fait  important,  c*est  que 
la  formation  d'adipocire  a  lieu  dans  les  os  en  même  temps  que  dans  le  panieuk 
adipeux  et  passe  par  les  mêmes  phases.  Fourcroy,  tout  en  rangeant  les  os  paiv 
les  tissus  qui  résistent  à  la  saponification,  fait  cependant  remarquer  que  b 
moelle  et  la  membrane  médullaire,  ainsi  que  ses  ramifications,  se  transfonneot 
en  adipocirc.  Kratter  a  fait  voir  qu'en  même  temps  les  os  se  ramollissent,  et 
cela  non-seulement  sur  les  cadavres  qui  ont  séjourné  dans  l'eau,  mais  encore 
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sur  ceux  qui  se  sont  transfoi-iDés  en  gras  dans  la  terre  liumide;  c'est  ce  qui  a 
été  obserïé  au  cimetière  Saint-Pierre  de  Gralz.  Ainsi ,  pendant  la  transformai  ion 
des  cadavres,  la  moelle  des  os  se  cijange  eu  adij)ocirc  et  l'on  trouve  toutes  les 
vacuoles  des  os  spongieux,  par  exemple,  lemplies  d'une  masse  Triable,  d'une 
blancbeur  de  craie,  qu'on  voit  sourdre  en  quelque  sorte  sur  une  coupe  de  l'os  et 
y  Tormer  nue  ccudic  bosfelùe,  comme  glanduleuse,  pouvant  atteindre  une  épais- 
seur de  "i  millimètres  et  rappelaut  l'enduit  que  produirait  de  la  stéarine  ou  de 
la  cire  tumlice  goutte  à  ^'outlc  à  l'état  de  fusion  sur  cette  même  surface;  une 
couche  analogue  s'observe  fréquemment  sur  les  eilrëmités  articulaires  des  os. 
il  est  bon  de  remarquer  eucoie  que  l'adipocire  qui  remplit  les  cavités  osseuses 
est  d'une  blaiiclieur  de  craie,  a.-seï  riyidc,  friable  et  licaucoup  moins  onctueuse 
que  les  antres  variétés  dadipocire,  et  rappelle  plutôt  par  sa  consistance  la 
substance  dont  sont  formées  les  bougies  sléari'jue.^. 

Le  ramollissement  des  os  marche  parallèlement  avec  la  formation  de  l'adipo- 
dre:  il  finit  par  arriver  à  un  degré  tel  que  l'oa  se  laisse  couper  au  couteau  avec 
ta  plus  gnnde  facilité.  Ce  ramollissement  se  manifeste  particulièrement  sur  les 
os  spongieux,  puis  sur  les  os  du  métatarse,  des  pbalanges,  des  cales,  et  sur  le 
sternum;  il  est  toujoui-s  plus  marqué  à  l'intérieur  des  os  qu'à  leur  surface; 
les  épiphtscs  et  les  condyles  des  os  longs  se  trouvent  ramollis  à  un  haut  degré, 
tandis  que  les  parties  eompades  de  la  diaplijse  conservent  encore  une  certaine 
consisbnce.  Cependant,  malgré  ce  ramollissement,  l'aspect  et  la  structure  bis- 
lologiqoe  de  l'os  ne  sont  pus  altérés.  Il  n'est  ni  transparent  ni  llciible,  comme 
il  arrive  pour  les  os  décalcifiés  par  l'acide  ehlorhydrique,  par  exemple;  les 
lamelles  osseiise!<  sont  absolument  intactes,  les  fibres  de  la  substance  fondamen- 
tale ne  sont  pas  gonflées.  Tout  se  réduit  au  ramolli:- sèment  et  à  la  perte  de 
résistance  an  couteau. 

Scbuuenstein  cite  un  exemple  à  l'appui.  V.n  janvier  1H77,  on  retira  de  la  mer 
un  tronçon  de  cadavre  d'hommu,  dont  il  ne  restait  pins  que  le  tronc  et  les  deux 
cais5es;ledos,  lesiégect  la  face  postérieure  des  cuisses  étaient  recouverts  d'adi- 
podre  ;  le  tiers  inférieur  de  la  face  antérieure  des  cuisses  était  dépouillé  de  peau, 
et  les  i&nursàœ  niveau  étaient  comme  raclés,  formant  une  surface  jiolic,  dirigée 
oUiqnement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  airière,  sur  laquelle  la  moelle  changée 
en  lidipocire  était  mise  à  nu.  Il  est  évident  que  le  cadavre  avait  dû  séjourner 
hm^^temps  dans  un  lieu  oîi  le  courant  n'était  pas  violent,  et  c'est  \k  que  la  trans- 
formalion  en  gras  avait  eu  lieu.  Puis  les  hautes  eaux  ont  dft  l'enlraÎDer  à  un 
noment  donné,  et  c'est  ainsi  que  l'uu  des  tronçons  du  cadavre  s'est  trouvé  accro- 
Aé,  par  la  ceinture  qui  l'entourait  encore,  à  l'un  des  brise-gisce  placés  en  amont 
dv  pont;  on  conçoit  que  le  courant  appuyât  le  corps  ronlre  le  brise-glace  et 
^  par  le  Iroltement  continuel  qui  en  résultait  la  face  antérieure  des  fémurs 
Rtnollis  se  trouvât  usée  au  point  que  la  cavité  médullaire  s'ouvrit  au  dehors. 

II.  Composition  ceihique  et  pRoeniËrÉs  du  gras  de  cadavre.  Pourcroy  cun 
londail  ou  du  moins  rangeait  dans  une  même  classe  trois  corps  gi-as  bien  dis- 
fôiet,  la  celine  ou  blanc  de  baleine,  la  cholcslérine  et  le  gras  tle  cadavre;  il 
désignait  ces  corps  ou  la  partie  fondamentale  de  ces  corps  sops  le  nom  à'adt- 
foeire  {voy.  ce  mot).  Le  gras  de  cadavre  seul  a  gardé  ce  nom. 

Quant  à  sa  composition  chimique,  t'ourcroj  considérait  le  gras  de  c"''"*™» 
etnime  formé  d'udipocire  et  d'ammoniuque,  ou,  si  l'on  aime  n  ' 
nvon  ammoniacal  avec  excès  de  graisfe. 
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Mais  Cbevreul  a  fait  voir  que  le  gras  de  cadavre  se  distingue  nettoiieiit  de  h 
cëtine  et  de  la  cbolestënae  ;  d  après  ses  analyses,  il  est  formé  d'aeide  margi- 
rique  et  probablement  d*acide  oléique,  avec  un  peu  de  substance  «mère,  n 
principe  colorant  orangé  qui  colore  Tacide  oléique,  des  traces  d'un  principe 
odorant,  d*anunoniaque,  de  très-petites  quantités  de  chaux  éL  de  potasse,  et  de 
quelques  sels  ;  les  alcalis  dont  il  vient  d*étre  question  saturent  en  partie  les 
acides  margarique  et  oléique,  ce  dernier  étant  du  reste  très-peu  abondant  rdi- 
tivement  à  lacide  margarique. 

Dès  lors  le  gras  de  eadavre  peut  être  envisagé  comme  un  saiwn  à  dooUe 
acide  et  à  base  ammoniacale.  Cependant  il  peut  arriver  que  rammooiaqve  y 
soit  l'emplacée  par  la  chaux,  quand,  par  exemple,  le  gras  provient  de  calmes 
ayant  subi  la  décomposition  dans  de  Teau  renfermant  du  carbonate  ou  du  sal- 
fate  de  chaux  ;  il  en  fut  ainsi,  du  moins  pour  Tadipocire  fournie  par  nm  bâkr 
qui  avait  macéré  dans  de  Teau  de  puits. 

Hais  il  peut  aussi  arriver  que  des  cadavres  se  transforment  en  savons  calnires. 
f  Nous  avons  enterré,  disent  Oriilu  et  Lesueur,  le  4  décembre  1828,  on  ertooiac, 
une  portion  de  peau  avec  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  deux  testicules  ci  on 
épiploon  :  tous  ces  organes  appartenaient  à  Tespèce  humaine;  chacon  d'eux 
avait  été  enveloppé  d'un  linge  et  placé  dans  une  petite  boite  en  bois  d»  opin; 
ces  boîtes  avaient  été  enterrées  à  la  profondeur  de  deux  pieds  et  dani;  ienr 
exhumation  eut  lieu  le  50  juillet  1829,  sept  mois  vingt-sept  joun  apiis  les 
avoir  placées  dans  la  terre.  A  la  place  de  Festomac  on  trouva  environ  m  demi- 
gros  de  gras  de  cadavre,  nullement  ammoniacal,  mais  bien  compoaé  d*acides 
margarique  et  oléique  et  de  chaux.  La  peau,  assez  humide,  oflrait  çè  et  là  l'ap- 
parence du  gras  des  cadavres  et  fournissait  à  Tanalysc  un  savou  calcaire  nuUe- 
ment  ainmoiiiacal.  Les  testicules  étaient  mëcounaissables  et  transformés  en  gras 
d*uu  blanc  jaunâtre,  véritable  savon  calcaire  aussi.  Enfin,  répiploon  avait  con- 
servé son  aspect  et  sa  structure  dans  plusieurs  points,  tandis  ({ue  dans  d'autres 
il  n'était  plus  reconnaissable  et  se  trouvait  changé  en  une  masse  graisseuse  jau- 
nâtre, ayant  Todeur  du  fromage  de  Roquefort  et  composée  d'acides  gras.  »  Les 
auteurs  de  ces  cipériences  expliquèrent  la  formation  de  ces  savons  calcaires  par 
la  décomposition  des  savons  ammoniacaux,  formés  préalablement,  sou  Im- 
fluence  des  sols  calcaires  dissous  et  entraînés  par  les  eaux  de  pluie,  ils  firent 
une  expérience  directe  pour  le  prouver  ;  un  savon  ammoniacal  pur  (atéaitte) 
fut  plongé  dans  une  dissolution  de  sulfate  de  cliaux  ;  au  bout  de  trois  semaiaes 
ce  savon  élail  entièrement  changé  en  stéarate  de  chaux  et  du  sulfate  d'anuuK 
niaque  se  trouvait  en  dissolution. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  vues  de  Chevreul  ont  généralement  été  confirmées  depuis. 
Wetherill  a  constaté,  sur  des  cadavres  de  moutons  enfouis  depuis  dix  ans  daas 
une  terre  humide,  que  Tadipocirc  est  foi'mée  d'acide  oléique  et  d'acides  gras 
solides;  il  analysa  en  outre  du  gras  de  deux  cadavres  humains  provenant 
l'un  d'une  fosse  âgée  de  quinze  ans,  Tautrc  d'une  fosse  datant  de  cinq  à  six  ans. 
et  il  le  trouva  formé  d'acide  oléique,  d'acide  palmitique  et  d'acide  stéarique 
(on  sait  que  d'après  Ileinlz  Tacidc  margarique  de  Chevi-eul  est  un  simple  mé* 
lange  d'acide  palmitique  avec  une  petite  quantité  d'acide  stéarique).  11  y  a  plu>' 
\VetlieriII  a  analysé  de  ladipocire  fossile  provenant  du  Bison  americamu  eti 
constaté  qu'elle  est  composée  des  savons  calcaires  des  acides  gras  ordinaires  du 
suif. 

William  Gregory  trouva  l'adipocire  d'un  cochon,  enterré  depuis  quinze  «as 
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sur  le  flanc  d'une  colline,  formée  d'acides  stéarique,  olëique  et  margarique,  à 
rejLclusion  de  glycérine,  d*anunoniaque  et  de  toute  autre  base. 

D'autre  part  Ebert,  dans  une  analyse  de  gras  de  cadavre^  trouYa  1  pour  100 
d'ammoniaque,  6  pour  100  d'une  matière  insoluble  dans  la  lessive  de  potasse 
(résidus  de  tissus),  puis  des  acides  gras,  particulièrement  de  l'acide  palmi- 
tique,  de  l'acide  margarique  et  un  acide  fusible  à  80  degrés  et  dont  la  compo- 
siUon  correspondait  à  celle  de  l'acide  oxymargarique,  C^H^^O^;  en  revanche,  il 
n'y  avait  point  diacide  olôique,  pas  plus  que  de  la  glycérine. 

Enfin,  dans  un  échantillon  d'adipocire  trouvé  à  Innsbruck  dans  des  fouilles, 
E.  Bam1»erger  découvrit  aisément  de  l'acide  oléiqup  et  de  l'acide  palmitique, 
mais  ne  trouva  pas  de  trace  d'acide  stéarique. 

Ludwig,  qui  mentionne  cette  dernière  analyse,  a  examiné  lui-même  un 
fragment  d'adipocire,  qu'il  tenait  de  Reubold  (de  Wurtzbourg)  ;  en  traitant  cet 
échantillon  par  l'alcool,  il  obtint  une  solution  d'acides  olëique,  palmitique  et 
stéarique  libres  ;  la  partie  insoluble  (environ  la  moitié  en  poids  du  fragment)  se 
composait  de  résidus  de  tissus  animaux  et  végétaux  et  des  savons  calcaires  des 
trois  acides  mentionnés.  Le  même  auteur  a  analysé  l'adipocire  provenant  des 
deux  cadavres  retirés  de  l'eau  et  décrits  par  E.  Hoffmann  ;  il  l'a  trouvée  com- 
posée d'acide  oléique,  d'acide  palmitique  et  d'acide  stéarique. 

Le  gras  de  cadavre  constitue  par  conséquent  un  mélange  des  acides  gras 
contenus  dans  les  graisses  neuti^es  de  l'organisme,  ou  bien  un  mélange  des  savons 
ammoniacaux  ou  calcaires  de  ces  mêmes  acides.  Ebert  seul  a  mentionné  dans 
l'adipocire  la  présence  d'un  acide  qui  ne  préexiste  pas  dans  l'organisme,  l'acide 
oxyniai^arique. 

Propriétés.  En  étudiant  les  caractères  physiques  et  chimiques  du  gras  de 
cadavre,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ceux-ci  varient  nécessairement  suivant 
l'époque  de  sa  formation,  suivant  le  tissu  d'où  il  provient,  le  temps  plus  ou  moins 
long  que  le  cadavre  a  séjourné  sous  la  terre  ou  sous  l'eau,  et  suivant  diverses 
antres  circonstances  encore.  Dans  les  cadavres  qui  ne  sont  sous  terre  que  depuis 
trois  à  cinq  ans,  il  est  mou  et  très-ductile,  et  en  même  temps  très-léger,  et 
renferme  une  grande  quantité  d'eau.  Dans  les  cadavres  saponifiés  depuis  trente 
à  quarante  ans,  il  est  plus  sec  et  plus  cassant,  et  en  plaques  plus  denses  ;  on  a 
même  vu  des  corps  placés  dans  des  terrains  secs,  dont  quelques  portions  de  la 
matière  gsasse  étaient  devenues  transparentes  ;  grâce  à  sou  aspect,  à  son  tissu 
grenu  et  à  sa  fragilité,  cette  matière  desséchée  imite  assez  bien  la  cire.  L'adi* 
pocire,  formée  depuis  longtemps,  est  plus  blanche,  plus  homogène,  et  ne  ren- 
ferme plus  aucun  reste  de  tissu  fibreux  ;  la  peau  des  extrémités  surtout  est 
dans  ce  cas.  Lorsque,  au  contraire,  le  gras  est  assez  récent,  il  n'est  ni  si  blanc, 
ni  à  homogène  que  dans  le  cas  précédent  ;  on  y  trouve  encore  des  portions  dé 
muscles,  de  tendons,  de  ligaments.  Quelquefois  la  matière  grasse  présente  des 
larfaces  brillantes  de  la  couleur  de  l'or  et  de  l'argent  comme  si  elle  était  recou- 
verte d'une  couche  de  mica.  Dans  quelques  points,  on  observe  des  couleurs 
rouges,'  orangées  et  incarnates  très-brillantes,  surtout  dans  le  voisinage  des  os 
qoi  en  sont  également  pénétres.  Bien  enlendu,  lorsqu'il  s'agit  d'adipocire 
trouvée  dans  des  fosses  particulières,  celle-ci  est  surtout  colorée  en  brun  noir  a 
sa  suriaoe  par  les  matières  humiques  qui  y  sont  adhérentes. 

Le  gras  de  cadavre  se  ramollit  par  la  chaleur  et  par  le  mouvement  des  doigts  ; 
il  fond  comme  toute  autre  graisse  lorsqu'on  le  chauffe  au  bain-marie  à  la  tem- 
pérature de  Tébuliition.  Distillé  à  feu  nu  en  vase  clos,  il  fournit,  d'après  Four- 
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croy,  d*abord  de  Teau  chargée  d'ammoniaque  et  au  bout  d*an  temps  assez  loog 
une  huile  qui  se  Gge  dans  Tailonge,  enGn,  et  beaucoup  plus  tard,  du  sous-cu'- 
bonate  d'ammoniaque  cristallisé.  ChaufTé  au  contact  de  Tair,  il  s'enflamme  et 
brûle  rapidement,  en  laissant  un  résidu  de  charbon  plus  abondant  et  difficile 
à  incinérer. 

Exposée  à  l'air  sec  et  chaud,  en  été,  Tadipocire  devient  sèche  et  cassante, 
blanchit  et  perd  son  odeur  caractéristique,  devient  pulvérulente  à  sa  soriace  ; 
dans  ces  conditions,  elle  a  perdu  de  l'eau  et  de  l'ammoniaque  s'est  dégagée 
(Fourcroy).  Aussi,  après  un  séjour  prolongé  à  l'air  chaud,  le  gras  de  cadavre 
ne  renferme-t-il  plus  d'ammoniaque;  il  devient  alors  demi-transparent  aprè» 
avoir  été  fondu  et  acquiert  plusieurs  des  caractères  de  la  vraie  cire;  c'est  cette 
portion  du  gras  de  cadavre,  débarrassée  d'ammoniaque,  qui,  pour  Fourcroy,  con- 
stitue la  vraie  adipocire. 

Thouret a  observé  que  le  gras  de  cadavre  exposé  à  lair  humide  se  oonvre de 
moisissures  très-abondantes  offrant  les  couleurs  les  plus  vives  et  les  plus 
variées. 

Délayé  avec  un  peu  d'eau  froide  dans  un  moilier,  le  gras  de  cadavre  forme  on 
magma,  une  pâte  molle  et  homogène  ;  en  ajoutant  de  l'eau,  la  liqueur  devient 
opaque,  semblable  à  de  Teau  de  savon,  et  on  y  remarque  des  sortes  de  stries 
brillantes  et  satinées.  Le  gras  augmente  toujours  considérablement  de  voinnie; 
il  absorbe  une  grande  quantité  d*eau,  mais  s'y  trouve  simplement  délajé  et  noo 
dissous.  L'eau  que  Ton  fait  bouillir  sur  le  gras  de  cadavre  acquiert  la  consis- 
tance et  Taspect  d'un  mucilage  épais  de  graine  de  lin;  par  le  refroidissenient, 
la  liqueur  forme  une  pâte  ductile  qui,  étendue  d'eau  froide,  s*y  déla]fe  oomme 
à  Tordinaire,  sans  se  dissoudre.  Cependant,  si  le  gras  a  été  longtemps  exposé) 
Tair  sec  et  chaud,  il  ne  se  délaye  plus  aussi  facilement  dans  Teau. 

L'acide  chlorhydrique  étendu  d'eau  décompose  le  gras  de  cadavre,  surtout  à 
une  douce  chaleur;  il  se  combine  avec  l'ammoniaque,  la  chaux,  la  magnésie, 
la  potasse,  etc.,  toutes  bases  pouvant  se  trouver  dans  le  gras  de  cadavre  à  l'état 
de  savon,  forme  des  sels  solubles  avec  elles  et  laisse  les  acides  gras;  en  ajoutant 
de  la  potasse  à  la  solution,  on  obtient  un  abondant  dégagement  d'ammoniaque, 
si  le  gras  n'est  pas  calcaire.  Si  à  du  gras  ammoniacal  en  fusion  on  ajoute  de  U 
chaux  vive,  il  se  dégage  également  de  l'ammoniaque. 

Dans  les  cas  où  le  gras  n^est  formé  que  d'acides  libres,  il  se  dissout  entière- 
ment dans  l'éther  et  l'alcool  chaud.  Les  savons  ammoniacaux  se  dissolvent  éga- 
lement dans  l'alcool,  mais,  lorsque  le  gras  est  calcaire,  il  ne  s*y  dissout  pas,  ce 
qui  explique  la  faible  solubilité  de  l'adipocire  des  os  dans  l'alcool  et  Tétber.  S 
le  gras  de  cadavre  est  composé  d'acides  libres  et  de  savons  calcaires,  un  traite- 
ment par  l'alcool  ou  l'éther  enlève  les  premiers,  tandis  que  les  savons  calcairei 
forment  un  résidu'  insoluble.  11  suffit  de  traiter  ce  dernier  à  chaud  par  de  l'acide 
chlorhydrique  étendu  pour  obtenir  les  acides  gras;  ces  derniers  sont  alors  égal^ 
ment  susceptibles  d'être  dissous  dans  l'alcool  ou  l'éther. 

m.  Origine  et  mode  de  formation  du  gras  de  cadavre.  On  est  loin  d'être 
d'accord  sur  l'origine  du  gras  de  cadavre  et  sur  les  transformations  chimiqoes 
qui  lui  donnent  naissance.  Les  uns  ne  veulent  y  voir  qu'une  modiGcation,  use 
saponification  des  graisses  neutres,  préexistant  dans  l'organisme  ;  les  autreii 
tout  en  reconnaissant  que  la  majeure  partie  de  l'adipocire  provient  de  cei 
graisses,  admettent  que  les  substances  albuminoïdes,  en  particulier  le  tissa 
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mutculaîre,  sont  également  susceptibles  de  se  transformer  en  acides  grrs 
élevés  tels  que  l'acide  palmitique,  Tacide  siéarique  et  Tacide  oléiquc. 

Orfila  et  Lesueur  disent  :  Le  gras  de  cadavre  ne  se  produit  que  là  où  il  y  a 
de  la  graisse  et  une  matière  azotée  ;  le  corps  gras  fournit  les  acides  margarique 
et  oléique,  et  la  substance  animale  Tammoniaque.  C'est  la  théorie  de  Fourcroj 
et  de  Chevreul,  c*est  celle  qu'ont  défendue  ou  défendent  encore  Gûntz,  Wetherill, 
E.  Hoffmann,  H.  Reinhard,  Gorup-Besanez,  Hoppe-Seyier,  Nencki,  etc. 

Nous  allons  exposer,  d'après  ces  auteurs,  les  réactions  chimiques  qui  peuvent 
déterminer  la  production  de  Tadipocii^e  aux  dépens  des  graisses  neutres.  On 
sait  que  sous  l'influence  des  ferments  de  la  putréfaction,  de  même  que  dans 
Tordre  physiologique  par  l'action  de  la  pancréatine  et  dans  les  laboratoires  par 
celle  de  la  vapeur  d'eau,  à  une  très-haute  température,  les  graisses  se  dédoublent 
en  acides  libres  et  en  glycérine.  A  partir  de  ce  moment,  ces  acides  subissent 
diversement  Taction  des  circonstances  extérieures  ;  l'acide  oléique,  grâce  à  sa 
facile  oxydabilité,  dispaniU  peu  n  peu  ;  c'est  ce  qui  explique  la  faible  proportion 
de  cet  acide  dans  de  l'adipocire  depuis  longtemps  formée.  D'autre  part,  les 
acides  gras  s'unissent  à  l'ammoniaque  provenant  de  la  décomposition  des  ma- 
tières azotées,  et  les  savons  ammoniacaux  formés  peuvent  à  leur  tour  être  con- 
vertis par  Tacide  carbonique  de  nouveau  en  acides  gras  libres  ou  par  l'action 
d'une  eau  calcaire  ou  dans  un  sol  calcaire  humide  en  savons  calcaires. 

Ludwig  attire  particulièrement  l'attention  sur  la  nécessité  de  Tintervention 
d'un  ferment  pour  déterminer  le  dédoublement  des  graisses  neutres.  Sous  cette 
influence,  ces  dernières  absorbent  de  l'eau  et  se  comportent  comme  l'indique 
la  formule  suivante  pour  la  ti'ipalmitine  : 

C*H»(C^W»0»)»   4-    3H«0    =    3C'M1»«0«    +    DHW. 

Tripalmitine.  Acide  palmitique.  GlycériDe. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  Ludwig  mentionne  l'analyse  faite  par 
loi  d'an  morceau  de  suif  abandonné  depuis  au  moins  deux  cent-vingt  aus  dans 
na  puits  de  mine  du  Tyrol,  que  Ton  commença  à  exploiter  de  nouveau  en  4870. 
Ce  fragment  avait  été  trouvé  dans  une  lampe  de  mineur  en  terre.  L'aspect 
extérieur  rappelait,  il  est  vrai,  celui  de  Tadipocire,  et  formait  une  masse  assez 
dure,  friable,  blanche  à  l'intérieur  ;  l'action  oxydante  avait  particulièrement 
porté  sur  l'oiéine  qui  était  presque  entièrement  détruite,  et  la  masse  se  com- 
posait surtout  de  palmitine  et  de  stéarine.  Rien  d'analogue  à  la  saponiûcation 
ne  s*e8t  donc  passé  ici.  D'où  Tauteur  conclut  que  la  transformation  des  graisses 
neutres  en  adipocire  exige  l'intervention  d'un  ferment. 

Quant  aux  matières  albuminoïdes,  d'après  les  auteurs  cités  plus  haut,  la  seule 
part  qu'elles  prennent  à  la  formation  du  gras  de  cadavre,  c'est  de  lui  fournir  de 
l'ammoniaque  qui  saponifie  les  acides  gras  libres  qu'il  renferme. 

E.  Hoftmann  fait  particulièrement  ressortir,  dans  la  description  des  cadavres 
examinés  par  lui»  la  disposition  particulière  des  couches  d'adipocire  à  l'égard 
des  os  qu'elles  entourent  comme  une  sorte  de  cuirasse  ou  de  fourreau,  conser- 
vant les  formes  du  vivant  au  niveau  de  l'épaule  et  de  la  hanche,  et  ne  se  trou- 
vant nullement  en  contact  avec  le  squelette.  On  peut  en  conclure,  d'après  cet 
tuteur,  que  la  formation  d'adipocire  n'a  pas  commencé  par  les  couches  profondes 
(musculaires),  mais  immédiatement  sous  le  derme.  En  outre,  entre  la  masse  d'adi- 
pocire et  les  os  eidste  une  sorte  de  slroma  ou  réseau  formé  par  les  aponévroses 
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ks  cloisons  intermusculaires,  mais  d*oii  la  substance  mnsculaire  a  dispini  ea 
dans  lequel  elle  ne  forme  plus  qu'une  masse  semi-liquide  en  pntré&ctioiielnBi 
structure  même  à  l'examen  microscopique.  Quant  à  la  couche  d*adipocire  cile- 
méme,  on  y  retrouve  la  structure  cellulaire  normale,  avec  cette  diffidim» 
que  les  mailles  renferment,  au  lieu  de  graisses  neutres,  des  aiguilles  crisùtUmas 
d'acides  gras;  cette  couche  présente  un  maximum  de  densité  Ters  Teilérieiir, 
mais  il  n*est  plus  possible  d'y  reconnaître  de  traces  du  derme,  au  nûcraospe. 
11.  Rcinliard  conclut  également  de  lexamen  de  seize  eaiwneB  tnasCoraiés 
en  gras  que  Tadipocire  ne  peut  se  produire  qu'aux  dépens  du  panîcide  adipts 
et  que  les  tissus  formés  de  substances  albuminoïdes  se  décom|>oseiit  eomm  i 
Tordinaire.  Ce  même  auteur  fait  remarquer  que  Tadipocire  est  préeisénMil  k 
plus  abondante  là  où  Torgonisme  renferme  naturellement  k  plus  de  graissa  d 
que  là  où  existait  du  tissu  musculaire  la  couche  se  divise  en  lamelhs  mttt 
lesquelles  la  substance  charnue  a  disparu. 

L'opinion  d'après  laquelle  de  l'adipocire  peut  se  former  aux  dépens  éa  fkm 
musculaire,  ou,  en  d'autres  termes,  que  les  substances  albuminoïdes  pesfent 
dans  certaines  conditions  se  transformer  en  graisse,  a  de  son  côté  tmné  à» 
défenseurs,  et  des  plus  autorisés  ;  nous  mentionnerons  entre  autres  Gihbs,  Qnii, 
Virchow,  Kûhne,  Voit,  et  en  dernier  lieu  Kratter,  dont  les  observations 
scopiques  très-récentes  doivent  attirer  toute  notre  attention;  nous  y 
un  peu  plus  bas. 

Gibbs,  Quain  et  Vii*chow  ont  pensé  que  les  matières  protéiques  peaveat  faunir 
de  l'adipocire,  parce  qu'ils  trouN^ient  que  la  masse  de  cette  dernière  était  tnp 
grande  pour  que  le  tissu  adipeux  eût  pu  suffire  à  sa  formation. 

Kûline  prétend  que  de  la  fibrine  du  sang,  soigneusement  lavée  et  débarrassa 
de  graisse,  immergée  longtemps  dans  de  l'eau  fraîche,  fréquemment  renouvelée, 
se  transforme  en  une  matière  grasse  semblable  à  l'adipocire;  ce  fait  est  absolu* 
ment  en  contradiction  avec  les  résultats  d'une  expérience  analogue  faite  par 
Gay-Lussac. 

Voit  eut  l'occasion  d'examiner  le  poumon  d'un  cerf  suspendu  dans  l'eau  d'uo 
lac  de  montagne  par  un  chasseur  (jui  Tavait  oublié  là.  Il  trouva,  parait-il,  i  U 
place  de  cet  organe,  une  masse  d'adipocire  d'un  volume  égal  à  celai  que  pou- 
vait avoir  le  poumon  privé  d'air  et  affaissé. 

Kratter  est  intervenu  récemment  dans  le  débat  avec  des  arguoients  d*Me 
haute  importance.  11  s'est  livré  à  un  examen  microscopique  soigneux  de  Y^ir 
pocire  et  des  tissus  avoisinants,  et  a  observé  ce  qui  suit  : 

La  surface  cutanée,  privée  de  son  épiderme  et  du  réseau  de  Halpighi,  fà 
disparaissent  de  bonne  heure,  comme  on  Fa  vu  d'après  les  expériences  du  mte^ 
auteur  rapportées  plus  haut,  présente  de  petites  bosselures  ou  verrues  qui  KVt 
formées  d'un  réseau  de  tissu  conjonctif  ;  les  mailles  de  ce  tissu  représenteatée 
véritables  géodes  hérissées  de  fins  cristaux  radiés  solublesdans  l'alcool  bouilhit 
Quand  la  transformation  en  adiporire  est  complète,  on  reconnaît  encore  nsU^ 
ment  la  structure  fibreuse  du  demie  (nous  avons  vu  que,  d'après  Hoffmaaa,  1^ 
derme  n'existe  plus)  ;  les  tractus  fibreux  les  plus  superficiels  s<mt  le  miflV 
conservés  et  le  plus  denses;  çà  et  là  ils  sont  écartés  par  des  amas  de  cristaos  ^ 
masses  irrégulières  ou  en  faisceaux  rayonnes.  Le  tissu  cellulaire  sous<iiiiB^ 
est  représenté  par  quelques  rares  libres  conjonctives  qui  ont  résisté  ;  mus  1* 
masse  principale  de  ce  tissu  est  formée,  outre  les  cristaux  disposés  comme  (h0 
e   derme,  de  blocs,  parsemés  de  faisceaux  cristallins,   sphériques  ou  aphtiii 
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entièrement  solnbles  dans  l*éther,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  cellules 
graisseuses  du  panicule  adipeux  transformées  et  privées  de  leur  membrane  qui 
a  totalement  disparu. 

En  parlant  des  os,  nous  avons  déjà  fait  observer  que  leur  texture  est  conservée 
et  que  les  cavités  en  sont  occupées  par  de  Tadipocire;  celle-ci  diffôre  non* 
seulement  de  Tadipocire  des  autres  tissus  par  sa  solubilité  plus  difficile  dans 
Talcool  et  Téther,  mais  encore  par  ses  caractères  microscopiques.  Elle  consiste 
en  blocs  très-réfringents,  sphériques  ou  aplatis,  en  géodes  globuleuses  formées 
et  fines  aiguilles,  enfin  iTune  substance  fondamentale  grise,  amorphe,  parsemée 
de  petites  géodes  étoilées  et  de  petits  globules  semblables  à  des  gouttelettes  de 
graisse.  Les  blocs  en  question  résultent  évidemment  de  la  transformation  des 
cellules  adipeuses  de  la  moelle  privées  de  leur  membrane. 

Enfin,  Kratter  a  examiné  particulièrement  les  couches  d*adipocire  offrant 
encore  une  coloration  rouge  pâle  et  une  structure  fibreuse  (à  fibres  longitudi- 
nales), qui  indiquent  l'existence  de  tissu  musculaire  transformé,  selon  lui.  Sur 
des  coupes  dans  le  sens  de  la  longueur  des  fibres,  on  voyait  des  séries  de  blocs 
couverts  de  géodes  cristallines  ou  en  renfermant.  Ailleurs,  cette  disposition 
était  à  peine  indiquée,  les  blocs  non  encore  nettement  distincts  et  remplacés 
par  une  masse  plus  homogène,  nuageuse,  renfermant  çà  et  là  des  faisceaux 
cristallins;  dans  quelques  endroits  la  striation  musculaire  était  encore  recounais- 
sable.  On  voyait  d'ailleurs  toutes  les  transitions  à  cette  matière  homogène  et 
aux  séries  de  blocs  en  question.  Par  un  traitement  à  l'alcool  et  à  i'étlier,  cette 
adipocire  musculaire  fournissait  de  gi'andes  quantités  de  cristaux,  soit  en 
géodes,  soit  en  faisceaux  de  cristaux  lamelliformes  ou  deutritiques.  A  côté  de 
fibres  nettement  striées,  on  voyait  des  fibrilles  en  voie  de  transformation  brus- 
quement coupées  transversalement  ou  se  terminant  en  fuseaux  sans  striation 
apparente. 

On  ne  peut  nier  dès  lors  que  Kratter  ait  dûment  constaté,  dans  cette  adipocire 
d*origine  musculaire  selon  lui,  des  restes  de  fibres  musculaires.  De  cette 
substance  musculaire,  dit-il  dans  Tune  de  ses  conclusions,  la  portion  isotrope 
(c'est-à-dire  physiquement  ou  optiquement  homogène)  prend  au  début  seule 
part  à  la  production  de  Tadipocire,  tandis  qu'une  partie  du  tissu  anisolrope  se 
reconnaît  encore  par  sa  striation  ou  du  moins  par  les  amas  irréguliers  de  sarcous 
éléments  qu'il  forme,  du  moins  dans  Tadipocire  arrivée  en  apparence  au  terme 
de  sa  formation.  Là  même  ou  aucun  élément  musculaire  n'est  plus  reconnais- 
sablc,  l'aspect  de  l'adipocire  rappelle  encore  la  structure  du  muscle  par  les 
séries  de  blocs  qu'y  forme  la  matière  grasse. 

Ce  qui,  d'après  Kratter,  doit  faire  penser  que  le  tissu  musculaire  prend  part 
à  la  formation  de  l'adipocire,  c'est  la  lenteur  même  avec  laquelle  se  fait  cette 
conversion  :  ainsi  l'adipocire  n'apparaît  guère  dans  les  muscles  avant  le  qua- 
trième mois,  à  une  époque  où  le  panicule  adipeux  et  le  plus  souvent  même 
le  derme  se  trouvent  déjà  transformés.  Il  peut  arriver  que,  par  suite  de  l'accès 
de  Tair  ou  par  des  chocs,  le  tissu  musculaire  se  putréfie,  se  ramollisse  ou  se 
liquéfie  et  disparaisse  avant  qu'il  ait  pu  se  transformer. 

Ain?i,  d'après  cet  auteur,  les  matières  protéiques  qui  font  partie  du  derme  et 
du  tissu  musculaire  seraient  susceptibles  de  fournir  de  l'adipocire.  A  l'appui 
de  cette  manière  de  voir  il  a  invoqué  les  observations  des  auteurs  qui  l'ont 
précédé.  Voici  divers  arguments  sur  lesquels  il  se  fonde  : 

l""  La  transformation  de  l'albumine  en  graisse  est  analogue  an  phénomène  de 
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la  maturation  du  fromage,  pendant  lequel,  d'après  les  obserTations  deBlondeau, 
confirmëes  par  Kemmerich,  la  quantité  de  matière  grasse  du  fromage  augmente. 
Brassier  n*est  pas  de  cet  avis,  et  Sieber  a  fait  voir  que  celte  augmeaUtkm  de  la 
matière  grasse  du  fromage  n'est  qu'apparente,  le  fromage  total  perdant  de  son 
poids  par  la  dessiccation  et  par  la  transformation  des  matières  protéîqiief  eo 
peptones  et  en  produits  de  putréfaction,  leucine,  tyrosine  et  sek  ammoniacaux 
des  acides  gras  volatils. 

2^  La  formation  de  graisse  aux  dépens  de  la  caséine  du  lait,  observée  pir 
Hoppe-Seyler.  11  n'a  pas  été  fait,  que  nous  sachions,  d'objection  sérieuse  à  cet 
argument  ;  l'évaporation  de  l'eau  n'est  pas  sufGsante  pour  déterminer  une  dimi- 
nution notable  du  poids  de  la  masse  totale  du  lait.  11  est  bon  cependant  de 
remarquer  que  Hoppe-Seyler  est  précisément  l'un  des  adversaires  de  la  théorie 
de  la  transformation  des  matières  albuminoïdes  en  adipocire. 

3^  La  production  d'acides  gras  volatils  dans  la  putréfaction  ou  par  l'action 
de  certains  réactifs  destructeurs  sur  les  substances  protéiques.  FoBitfoy  a 
observé  ces  faits,  Ujenko  a  constaté  dans  la  putréfaction  de  la  caséine  dans  l'eau 
la  formation  d'acides  butyrique  et  valërianique.  Il  n'y  a  là  qu'un  raiaouieiient 
par  analogie,  dépourvu  de  base  sérieuse,  car  dans  l'adipocire  on  ne  renoontie 
jamais  d'acides  gras  volatils  tels  que  les  acides  butyrique  et  valérianiqoe. 

4^  La  formation  de  matière  grasse  aux  dépens  d'organes  ou  de  timi.  inîto- 
duits  dans  la  cavité  abdominale  d'animaux.  Wagner  d'une  pari,  Hanoa  de 
l'autre,  ont  constaté  que  des  testicules,  des  cristallins,  du  sang,  des  Buscles 
de  grenouille  et  même  de  l'albumine  coagulée  par  la  chaleur»  introduits  dans 
la  cavité  abdominale  d'oiseaux,  se  changent  en  graisse.  Burdach,  Middddorpf, 
Donders  et  Michaelis,  firent  des  observations  analogues.  11  s'agit  ici  de  la  trans- 
formation graisseuse  de  matières  albuminoïdes  formant  corps  étranger  daos 
l'organisme,  absolument  comme  certains  exsudats  ou  des  fœtus  morts,  retenus 
dans  l'utérus,  .se  transforment  en  quelque  sorte  en  adipocire  dans  un  organisme 
vivant  (Voit).  Ces  faits  n'oflrent  rien  d'absolument  probant,  parce  qu'il  s'agit 
généralement  de  matières  non  exemptes  de  tissu  adipeux. 

5°  I^a  dégénérescence  graisseuse,  envisagée  soit  au  point  de  vue  physiolo- 
gique, soit  au  point  de  vue  pathologi(|ue.  Ou  peut  citer  entre  autres  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  système  musculaire,  telle  qu'on  l'observe  dans  Fempoi- 
sonnement  par  le  phosphore,  Talcoolisme,  et  après  les  grandes  saignées.  Mus 
est-il  bien  démontré  qu'il  s'agit  là  d'une  transformation  en  gras  du  contemi 
albuminoide  des  cellules  ou  du  tissu  musculaire  lui-même? 

6^  La  conversion  en  graisse  dans  l'économie  d'une  portion  des  aliments  alba- 
minoïdes.  Ce  fait  parait  en  elfet  ressortir  des  expériences  de  Voit  et  Pettenkoter* 
On  peut  objecter  ici  que  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  un  organisme  mirt 
ne  sont  pas  comparables  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  corps  vivant,  à  un  acte 
physiologique  de  digestion,  en  un  mot.  Mais  celte  objection  n'aurait  aucune  valeir, 
si  l'intervention  d'un  ferment  spécial  était  bien  démontrée. 

Telles  sont  les  raisons  que  Kratter  fait  valoir  à  l'appui  des  résultats  qa'il  t  ^ 
obtenus  par  ses  propres  expériences.  Mais  il  reste  toujours  une  objection  gnve  j 
à  lui  faire,  c'est  qu'il  n'a  jamais  réussi  à  obtenir  de  l'adipocire  avec  des  ma- 
tières albuminoïdes  dépourvues  de  graisse.  Nous  avons  déjà  cité  l'expérience  (k  | 
Gay-Lussac  qui  a  constaté  que  de  la  fibrine  dégraissée  ne  donne  pas  d'adipocirc  j 
A  ce  fait  Schauenstcin  en  oppose  un  autre,  c'est  celui  du  caillot  sanguin  entiè-  ; 
renient  transformé  en  graisse  trouvé  dans  le  ventricule  gauche  d'un  cadavre 
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saponiGé  du  cimetière  Saint-Pien^e  de  Gratz.  Cette  masse  gris  bruu  foncé,  assez 
dure,  se  dissout  en  grande  partie  dans  i*alcool  ;  la  solution  se  prend  par  Téva- 
poration  lente  en  un  magma  cristallin,  qui,  repris  par  Talcooi,  cristallise  en 
faisceaux  pennés  caractéristiques  de  ce  qu*on  appelait  jadis  Tacide  margarique. 
Le  résidu  de  la  solution  alcoolique  donne  avec  la  soude  un  savon  d'où  Tacide 
chlorhydrique  met  des  acides  gras  en  liberté. 

Dès  lors,  la  masse  renfermait  des  acides  gras  en  quantité  beaucoup  trop 
grande,  remarque  Schauenstein,  pour  qu'on  puisse  les  considérer  comme 
représentant  la  graisse  du  sang  transformée.  L^expérience  de  Gay-Lussac,  à  notre 
avis,  n*en  garde  pas  moins  sa  valeur  :  en  effet,  dans  le  cas  de  Schauenstein  il  y 
avait  de  la  graisse  dans  le  caillot  avant  le  début  de  la  transformation.  Il  est 
vrai  que,  si  Ton  admet  avec  Kratter  et  un  grand  nombre  d*autres  que  tout 
dépend  d*un  ferment  spécial,  toutes  les  objections  tombent.  Mais  Texistence  de 
ce  ferment  est-elle  bien  démontrée;  Kratter  pense  qu'elle  est  tout  aussi  bien 
justifiée  que  celle  du  ferment  qui  intervient  dans  la  maturation  du  fromage, 
dans  la  digestion  des  matières  albuniinoïdes,  dans  la  putréfaction  et  autres  pro- 
cessus analogues.  Ce  n*eit  là  qu'une  hypothèse,  mais  on  ne  peut  nier  qu'elle  est 
vraiment  plausible. 

A  côté  de  l'expérience  de  Gay-Lussac,  on  peut  citer  celle  de  Chevreul,  qui  a 
maintenu  submergés  pendant  un  an  dans  Teau  distillée  des  tendons  d'élé- 
phants et  de  la  chair  musculaire  de  bœuf  privés  de  graisse,  sans  observer  la 
formation  d'adipocire. 

Orfila  et  Lesueur  firent  des  observations  semblables.  Après  sept  mois  vingt- 
six  jours  d'inhumation  à  la  profondeur  de  deux  pieds  et  demi,  ils  ont  vu  de  la 
peau,  préalablement  dépouillée  de  tissu  cellulaire,  ne  pas  s'être  transformée 
en  gras;  elle  était  réduite  à  de  petites  lamelles  inodores,  comme  tannées,  bru- 
nlires  d*un  côté  et  fauves  de  l'autre,  difficiles  k  déchirer,  d'une  texture  filamen- 
tease4  Au  contraire,  la  peau  du  même  individu,  encore  adhérente  au  tissu 
cellulaire  graisseux,  inhumé  dans  le  même  terrain,  le  même  jour,  à  la  même 
profondeur  et  dans  une  boite  pareille,  était  assez  humide,  offrait  dans  certaines 
parties  l'aspect  du  gras  et  fournissait  à  l'analyse  un  savon  calcaire. 

Citons  encore  les  expériences  de  Sécretan,  qui  opérait  sur  des  matières  albu- 
minoldes  privées  de  graisse  qu'il  submergeait  dans  de  l'eau  coui-ante  ou  stagnante 
ou  qu'il  enterrait  ;  il  examinait  les  produits  de  la  décomposition  au  bout  de 
plusieurs  mois,  et  jamais  il  ne  trouva  de  trace  d'adipocire. 

Nencki  se  prononce  également  de  la  manière  la  plus  formelle  contre  la 
théorie  défendue  par  Kratter.  D'après  ses  observations  personnelles,  la  graisse 
eti  de  tous  les  tissus  animaux  celui  qui  résiste  le  plus  longtemps  à  la  putré- 
fiiction.  Tandis  que  les  muscles  se  transforment  entièrement  en  produits 
solubles,  la  graisse  reste  et  se  convertit,  notamment  dans  les  sels  calcaires  et 
l'eau,  en  partie  en  savons  calcaires  qui  forment  autour  des  os  une  masse  volu- 
mineuse, consistante,  semblable  à  une  gaine  de  gypse  spongieuse. 

Enfin,  récemment,  E.  et  II.  Salkoiwski  ont  prétendu  que  ia  chair  musculaire, 
de  même  que  l'albumine  du  sérum,  se  transforment  par  la  putréfaction  en 
acides  gras  élevés  dans  la  série  ;  mais  leurs  observations  ne  sont  pas  probantes, 
car  rien  ne  prouve  qu'il  se  sont  servis  de  substances  privées  de  graisse.  Du 
reste  on  ne  réussit  à  se  débarrasser  des  dernières  traces  de  graisse  qu'en  sou- 
mettant les  substances  à  l'action  prolongée  de  l'éther  dans  un  appareil  spécial. 
Maly  a  depuis  plusieurs  années  signalé  cette  condition  comme  indispensable. 
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Enfin  Ludwig  rapporte  d*après  J.  Horbaczewski  que  le  ligament  cerficai  deiaédié 
et  finement  pulvérisé  doit  être  traité  pendant  plusieurs  semaines  dans  Tapparel 
à  extraction  pour  être  privé  entièrement  de  graisse. 

En  somme,  on  ne  peut  pas  considérer  comme  démontré  que  les  matièni 
albuminoîdes  prennent  part  à  la  formation  du  gras  de  cadavre.  D'aatre  part  la 
quantité  d*adipocire  dépassant  généralement  de  beaucoup  la  somme  de  grasses 
neutres  préexistant  dans  rorganisme,  on  peut  se  demander  d'où  vient  cet  excès 
de  matière  grasse  dans  les  cadavres  saponifiés.  La  question  ofire  donc  eneon 
plusieurs  inconnues. 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  ces  discussions  n*ont  du  reste  pis 
grande  importance.  Ce  qui  intéresse  surtout  le  médecin  légiste,  c'est  de  savoir  i 
quel  moment  la  saponification  commence,  dans  quel  ordre  les  divers  tissus  soat 
envahis  par  l'adipocire,  après  combien  de  temps  enfin  la  transformation  peol 
être  considérée  comme  complète.  Les  idées  sont  loin  d'être  absolument  ixées 
sur  tous  ces  points. 

On  peut  dire,  d'après  les  observations  de  Casper,  de  Taylor,  etc.,  contmées 
par  Kratter,  que  dans  l'eau  aussi  bien  que  la  terre  humide  la  sapomficÉtioo 
commence  au  plus  tôt  vers  la  quatrième  semaine  ;  la  période  écoulée  jusqu'alon 
est  désignée  par  Kratter  sous  le  nom  de  ttade  de  la  putréfaction  et  surtout 
caractérisée  par  le  gonflement  de  Tépiderme  et  la  putréfaction  du  réieao  de 
Halpighi,  accompagnés  d*un  développement  de  gai  qui  cesse  compléteneot  vers 
la  fin  de  la  quatrième  semaine. 

La  seconde  période  ou  période  de  la  êaponification  commençante  se  carac- 
térise par  la  transformation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  en  adipoeire;  eomme 
on  Ta  vu  plus  haut,  la  transformation  a  lieu  des  couclies  profondes  vers  It 
surface  ;  ce  fait  a  son  importance  pour  évaluer  le  temps  qu'un  cadavre  a  séjoursé 
dans  l'eau,  par  exemple.  En  même  temps  la  moelle  des  os  se  saponifie.  Dans  k» 
idées  de  Kratter  cette  seconde  période  pourrait  donc  éive  appelée  période  de  k 
saponification  des  substances  grasses. 

Enfin  une  troisième  et  dernière  période  commence  après  le  troisième  mois 
par  la  formation  d'adipodre  dans  le  tissu  musculaire.  Kratter  appelle  cette 
phase  période  de  la  saponification  des  matières  albuminoîdes.  Le  derme  se 
saponifie  plus  tard  encore  que  le  système  musculaire. 

Quant  au  temps  au  bout  duquel  la  saponification  est  complète,  il  varie  aree 
les  circonstances  extérieures  au  cadavre,  et  rien  de  précis  ne  |)eut  être  dit  à 
cet  égard.  Cependant  il  est  rare  que  cette  transformation  soit  achevée  avant  un 
an  ;  elle  parait  être  plus  ra[)ide  du  reste  sur  les  cadavres  submergés  que  Mr 
ceux  qui  sont  inhumes.  Pour  ces  derniei*s  il  est  probable  que  la  limite  infe- 
rieure  ne  s'abaisse  pas  au-dessous  de  trois  ans. 

11  est  bon  encore  de  remarquer  qu'un  cadavre  inhumé  ou  submergé  psst 
subir  la  saponification  dans  tels  de  ses  points  et  la  putréfaction  dans  tels  aatRS 
et  que  du  reste,  même  dans  le  cas  oili  il  n'y  a  point  de  traces  de  putréfaction. os 
n'observe  jamais  la  saponification  totale  d*un  cadavre,  comme  l'ont  déjà  bics 
remarqué  Devergie  et  Casper.  La  connaissance  de  ces  éventualités  est  nécessaire 
pour  éviter  des  méprises  dans  Tétude  du  gi'as  de  cadavre  et  des  circonstanees 
où  il  se  forme.  L.  Hahii. 

Bduographie.  —  Les  ouvrages  qui  nous  ont  surtout  servi  pour  la  rédaction  de  cet  trlide 
sont  les  suivants  :  Fourcroy.  Mémoire  iur  les  différents  états  des  cadavres  trouvés  dan*  In 
fouilles  du  cimetière  des  Innocens  êti  i786  et  1787,  lu  à  l'Académie  ro^aU  des  9ciemrê  l^ 
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20  e<  38  mcî  1789.  In  Annal,  de  chimie,  t.  V,  p.  19i,  1788.  —  Do  méick.  Deuxième  mémoire 
Mur  lee  metièret  animales  trouvées  dans  le  cimetière  des  ïnnocens  à  Paris  pendant  les 
fouillée  q[st<m  y  a  faites  en  1786  et  1787.  Examen  chimique  de  la  matière  grasse  contenue 
dans  les  foeses  emnmuneê.  Ibid.,  t.  VIII,  p.  17,  1791.  —  TBovmr,  .Rapport  sur  les  exhuma- 
tions  du  cimetière  et  de  V Église  des  Sainls-lnnocens.  Paris»  1789,  ia-4<*.  Publié  encore 
iii-8»,  la  même  année.  —  Orfila  et  Lesdeur.  Traité  des  exhumations  juridiques ^  t.  I,  p.  351. 
Paris,  1851,  in-8».  —  KRirm  (Jalius).  Studien  ûber  Adipocire.  In  Zeitschrift  f.  Biologie, 
Bd.  XYI,  p.  455,  1880.  —  Lodhio  (E.).  Art.  LeicBK.'tFETT.  In  Eulenburg's  lieal-Encyclopâdie 
der  gesarnsÊUen  Heilkunde,  fid.  YIII,  p.  209,  1881.  —  Schauimstiix.  Ijeichenverénderungen, 
In  Uaschka's  Bandbuch  der  gerichtlichen  Medicin,  Bd.  III,  1882.  Nous  avons  mis  large- 
ment à  contribution  les  auteurs  précédents  et  leur  avons  fait  de  nombreux  emprunts. 

On  consultera  encore  :  Fonacaor.  Mémoire  lu  à  la  séance  de  la  Société  royale  de 
M^iYan'wa  tenue  au  Louvre  le  3  mars  1789.  —  Thodret.  Uénwire  sur  la  nature  de  la  sulh 
stanee  du  cerveau  et  sur  la  propriété  qu'il  paraît  avoir  de  se  conserver  longtemps 
après  toutes  les  autres  parties  du  corps  qui  se  décomposent  au  sein  de  la  terre.  Paris, 
1790,  in-12.  Imprimé  aussi  dans  le  Recueil  de  la  Société  roy.  de  médecine,  année  1789.  — 
Gaaa.  On  the  Conversion  of  Animal  Muscle  into  a  Substance  much  resembling  Spermaceli. 
In  Philos,  Transact.,  1794.  —  Bicbat.  Anatomie  générale,  t.  II.  Paris,  1802.  —  GdATz.  Der 
Leichnam  des  Neugeborenen  in  seinen  physischen  Verwandlungen,  etc.  Leipzig,  1827.  — 
DiYBRCR.  Recherches  sur  les  noyés.  In  Antuil.  d'hyg,  publ,  et  de  méd.  tég.,  oct.  1820.  -^ 
GmifioaT  (William).  In  Annal,  der  Chemie  u.  Pharmacie,  Bd.  LXI,  p.  362,  1847.  —  Iuexeo. 
la  AmtaL  der  Chemie  und  Pharmacie,  Bd.  LXIII,  p.  264,  1848.  —  Qoair  (Richard).  On 
FaUf  Dieeases  of  the  Heart.  In  Medico-Chirurgical  Transact.,  p.  121,  1830.  —  Waotib. 
In  Kaekrichten  der  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu  Gôttingen,  p.  97,  1851.  —  Middbl- 
Mivr  (A.).  Vorlâufiçer  Bericht  ûber  die  Verânderung  der  Knochen  und  Knorpel  in  der 
Peritonâal'Bôhle  lebender  Thiere  In  Zeitschrift  f.  klin,  Medicin,  3.  Jahrg.,  p.  58,  1832.  — 
Tbcidw.  Zur  pathotogiwch-anatomischen  Casuistik,  5.  Adipocire»  In  Verhandl.  der  fFSrs- 
bsÊTfer phys.-med.  Geseiisch..,  Bd.  III,  p.  369,  1852.  —  Bordach.  Experimenêa  quœdam  de 
commutatione  substantiarum  proleinarum  in  adipem.  Dissert,  inaug.  Regiomontii,  1853.  — 
Hosaoïi.  In  Nachrichten  der  Geseîlsch.  der  Wissensch.  zu  Gôttingen,  n*  5,  p.  41,  1853.  — 
Mkukus  (Alb.).  Die  Résorption  fester  Exswlate  auf  dem  Wege  der  Pettdegeneration  in  den 
drei  Stadien  der  Tuberculisation,  der  Verseifung  und  der  Verkalkung.  In  Prager  Viertel' 
jakrschrift,  10.  Jahrg.,  Bd.  IV,  p.  45,  1853.  —  Hoppe.  Ueber  den  Einftuss  des  Rohrzuckers 
au/  die  Yerdauung  und  Ernâhrung.  In  Yirchow's  Arch.  f.  palhol.  Anat.,  Bd.  X,  p.  144, 

1856.  —  WrriiERiLL  (Ch.).  In  Transact.  ofthe  Americ.  Philos.  Society,  t.  XI,  1855,  et  exlr. 
dmi  Joum.  f  prakL  Chemie,  Bd.  LXVIII,  p.  26,  1856,  et  Arch,  f,  Pharm,,  Bd.  I,  p.  203, 

1857.  —  Taîlor  (A.-S.).  Médical  Jurisprudence.  London,  1858,  in-8*.  —  Hoppe-Setler  (F.). 
Untersuchungen  ûber  die  Bestandtheile  der  Milch  und  ihrer  nâchsten  Zerset*ungen,  In 
Yirchow's  Arch.  f.  pathol.  Anat.,  Bd.  XVII,  p.  417,  1859.  —  Voit  und  Pktte>-koper.  In 
AmsuL  der  Chemie  und  Pharmacie,  Suppl.-Bd.  II,  p.  52  et  361,  1862.  —  Blorbbau.  Étude 
chimique  du  fromage  de  Roquefort.  In  Annal,  de  chimie  et  de  physique,  4»  série,  1. 1, 
p.  306, 1864.  —  Brassier.  Sur  les  modifications  que  le  fromage  subit  en  vieillissant.  In  Annal» 
de  ckùnie  et  de  physique,  ¥  série,  t.  V,  p.  270,  1865.  —  Remxericu.  Bildung  der  Milch- 
fdie.ln  Ceniralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  n*  30,  p.  465,  1866.  —  Ssobotin.  Ueber  den  Ein- 
ftusader  Nahrung  auf  die  quantitative  Zusammensettung  der  Milch,  In  Virchow's  Arch. 
f.pûikol.  Anat.,  Bd.  XXXVI,  p.  561,  1866.  —  Remhebich  (Ed.).  Beilràge  zur  Kenntniss  der 
pkyeiologischen  Chemie  der  Milch.  In  Centrafbl.  f.  die  medicinischen  Wissensch,,  n*  27, 
p.  417. 1867.  —  KfhniE.  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  p.  373.  Leipzig,  1868,  in-8*.  — 
Toit.  Vel>er  die  Pettbildung  im  Thierkdrper,  In  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  V,  p.  79, 1869.  — 
lom-ScTLER  (F.).  Handbuch  der  physiol.  u,  pathologisch-chemischen  Analyse,  3.  Aufl., 
p,  360.  Berlin,  1870.  —  Casper  u.  Liman.  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin,  5.  Aull., 
2.  Tbeil,  1871,  in-8*.  —  Pettexeofer  und  Voit.  Ueber  die  Zersetxungsvorgànge  im  Thier^ 
kàrper  bei  Fûtterung  mit  Fleisch.  In  Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.  VII,  p. 433, 1871.  —Des  mêmes. 
Ueher  die  Zersetxungsvorgànge  im  Thierkàrper  bei  Fûiterung  mit  Fleisch  mad  Feii»  In 
Zeitêchr,  f.  Biologie^  Bd.  IX,  p.  1,  1873.  —  ëbert.  In  Bericht  der  deutschen  chemischen 
Gesellschaft  in  Berlin,  Bd.  VIII,  p.  775,  1875.  —  ROcHEiiMEisTeR.  Die  Feuerbestattung,  In 
Zeitschrift  fur  Epidemiologie,  Bd.  II,  H.  1,  p.  47,  1875.  —  KaArrER  (Jul.).  Ueber  das  Vor- 
homunen  von  Adipocire  auf  Friedhôfen.  In  Millheilungen  des  Vereins  der  JErzie  in  Steier- 
mark  fur  das  Vereinsjahr  1878,  p.  58.  —  Hofmait!!  (E.).  Zwei  aus  dem  Wasser  gezogene 
mamÊekfiehe  Skelette,  Cenetatirung  der  Identiiât  in  dem  einen,  fragliehe  Identiiât  in  dem 
mnderen  Folle,  nebst  Bemerkungen  ûber  das  sogenannie  Fetiwachs.  In  Wien,  med,  Wocken- 
eekrift,  n*  5-7, 1879.  —  Saliowsei  (E.  u.  H.).  Weitere  Beitrâge  zur  Kenntniss  der  FâuinisS' 
producie  des  Eiweisses.  In  Berichte  der  deutsch,  chem,  Gesellschaft,  XII.  Jahrg.,  p.  648, 
1879.  —  SiEBER  (N.).  Ueber  die  angebliche  Umwandlung  des  Eiweisses  in  Fett  beim  Reifen 
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des  Bogue  for  tkâses.  In  Journ.  f.  prakt.  Chemie,  Neue  Folge,  Bd.  IXI,  p.  S03,  1880«  — 
REI5H4RD  (H.).  In  El  f  ter  Jahresbericht  des  Landefi'Medicinal-Collegium  ûber  du»  Mediemûl' 
weaen  im  Kônigreiche  Sachsen  auf  das  Jahr  1879.  Leipzig,  1881,  in-8*.  —  Voit  (C  vqbV 
Physiologie  des  allgemeinen  Sioffwechsels  und  der  Emàhrung.  In  L.  Hermann*  Bandhnek 
der  Physiologie,  Bd.  VI.  Leipzig,  1881,  in-8*.  —  Nercei.  Eiweisskôrper,  In  Neues  Hand^ 
wôrlerbuch  der  Chemie,  bearb.  u.  redig.  von  II.  v.  Febiing,  Bd.  II,  p.  1173,  1882.  —  ¥oj. 
encore  les  Traités  de  médecine  légale,  de  chimie  physiologique,  etc.  L.  Hi. 

GRA8ET  OU  GRASSET  (Vicente).    Médecin  de  Barcelone,  y  exerçait  soo 

art  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  était  professeur  à  Tuniversité  de  celte  TÎIle. 
En  i785,  une  épidémie  grave  de  fièvre  intermittente  ayant  éclaté  à  Urgel  et 
dans  plusieurs  autres  villes  de  la  Catalogne,  le  conseil  de  santé  de  Baroelooe^  k 
désigna,  conjointement  avec  son  collègue  Gaspar  Balaguer,  pour  aller  étudier  d 
combattre  la  maladie.  Ces  deux  médecins  publièrent  Touvrage  suivant  : 

Noticia  de  In  epidemia  de  tercianos  que  se  padeciô  en  varios  pueblos  dei  Orgel  y  oirot 
parajeê  dtl  principado  de  Cataluna  en  el  aho  de  1785,  etc.  Barcelont,  1786,  in-4*. 

Graset  a  encore  mis  au  jour  Topuscule  suivant  : 

Disertacion  sobre  la  utilidad  de  los  vomitivos  en  algunas  de  las  enfermedade»  ie  lu 
mugeres  prenadas.  Madrid,  1798,  in-4*  (Mém.  de  l'Ac.  de  méd.  de  Barcelone).      L.  ib. 

GRAS-FOKDURE.  Nom  ancien  d*une  diarrhée  dont  les  produits  ooo- 
tiennent  des  matières  grasses,  au  départ  desquelles  on  attribuait  la  rapidité  de 
ramaigrissement.  C*est  la  dix-huitième  espèce  de  diarrhées  de  Sauvages  {dtarrkœa 
adiposa)  ;  c*est  le  mo/<en^ea^e  des  Anglais.  Les  matières  grasses  rendues  par  les 
garde-robes,  au  lieu  de  venir  de  l'économie  par  résorption,  comme  on  le  crojût 
autrefois,  sont  des  produits  de  la  digestion  non  éliminés.  D. 

GRASnuis  (Jean).  Docteur  en  médecine  de  Tuniversité  de  Leyde,  membre 
de  TAcadémie  des  Curieux  de  la  Nature,  de  celle  des  sciences  de  Harlem, 
correspondant  de  TAcadcmic  royale  de  chirurgie,  pratiquait  la  médecine  i 
Amsterdam  au  milieu  du  dix-huitième  siècle.  Ses  ouvrages,  qui  sont  assex 
nombreux,  annoncent  im  médecin  érudit  et  un  bon  observateur  (Dezeimeris). 

I.  Diss.  de  phlebotomia.  Lugduni  Batav.,  1720,  in-4*'.  —  II.  Exercitatio  medico^kirmp^ 
de  scirrho  et  carcinomale  in  qua  eliam  fungi  et  sarcomaia  pertractantur.  Amstelodami, 
1741.  in-S".  —  lu.  Diss.  de  generatione  puris,  praemio  ab  Academia  regia  chirur^icM 
parisiensi  anno  MAQ  proposito  condecorala.  Amsielodami,  1747,  in-8*.  Edtt.  noTa.  en  bt 
et  en  bolland.  Accedil  morbi  non  satis  descripti  hactenus  brevis  delineatio.  Horn,  176l| 
in-8'.  —  lY.  Van  de  operatien  der  heelkonde.  Amsterdam,  1748,  in-8*.  —  \.  De  cottci 
pictorum  lentamen;  accedil  dénatura,  sede  et  origine  hydalidum  disquiêitio.  Amsielod., 
1752,  in-8*.  —  YI.  Tentaminis  de  colica  pictorum  appendir,  decadem  observaticntm 
sistens.  Am$telodami,  1755,  in-8"*.  Couronné  par  l'Académie  de  Harlem.  —  YII.  De  fâàU 
luem  veneream  curandi  melhodo.  In  Journ.  britannique,  juillet  et  août  1754,  p.  388.— 
YIII.  Auti^es  articles  dans  divers  rccueiU.  Û  U^. 

GRASMEYER  (Paul-Fr.-IIbrm\5n).  Né  à  Hambourg,  étudia  la  médecine  i 
Gottingue,  fut  reçu  docteur  en  i  789  et  se  fixa  dans  cette  ville.  L'époque  de  si 
mort  nous  est  inconnue.  Les  recherches  de  Grasmeyer  sur  le  pus  et  ses  caractères 
distinctifs  sont  intéressantes.  On  lui  doit  en  outre  une  théorie  de  la  génératioQ. 

I.  Diss.  de  conceptione  et  fœcundatione  humana.  Gottingae,  1789,  in-8*.  Becus.  in  ScUefti, 
SylL  opuic.  minor,  ad  artem  obstetr.  spectaiitium.  —  II.  Supplem.  quœdam  ad  dissert,  es 
conceptione.  Gollingae,  17^9,  in-^*.  —  III.  Abhandlung  vom  Eiter  und  den  Mitteln  ikâ 
von  allen  ihm  âhnlichen  Feuchtigkeiten  %u  unterscheiden .  Gôttingen,  1790,  in-8*. 

L.  H.H. 
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«RASS  (Samuel).  Né  à  Breslau,  en  4653,  fit  ses  études  médicales  à  léna,  où 
il  prit  le  grade  de  docteur.  11  voyagea  quelque  temps  en  Italie,  et  revint  se  fixer 
à  Breslau,  où  il  est  mort  le  29  juin  1730.  Il  éUit  membre  de  l'Académie  des 
Curieux  de  la  Nature,  sous  le  nom  de  Mesue  IL  11  est  Tun  des  auteurs  de  l'ou- 
vrage intitulé  : 

Hiètoria  morborum  Wratiilaviensium.  A.  D. 

GRASSES  (Matières).  H  a  été  traité  des  matières  grasses,  sous  le  rapport 
chimique,  au  mot  Corps  gras.  Au  point  de  vue  anatomo-physîologique,  on  con- 
sultera Tarticle  Adipeux  (Tisse).  Nous  dirons  seulement  ici  un  mot  de  la  pré- 
sence de  matières  grasses  dans  nos  organes  et  dans  nos  liquides.  Outre  le  tissu 
graisseux  proprement  dit,  la  moelle  dea  os  et  le  tissu  musculaire,  on  en  trouve 
dans  les  os  eux-mêmes,  les  cartUages,  le  cerveau,  le  foie,  le  sang,  la  lymphe, 
le  chyle,  le  lait,  V  enduit  sébacé,  etc.,  très  exceptionnellement  dans  Y  urine.  La 
graisse  s'y  présente  à  Tctat  liquide  ou  à  Félat  granulé.  Parmi  les  acides  gras  qui 
entrent  dans  l'économie  et  auxquels  la  glycérine  sert  de  base,  il  faut  citer 
Tacide  formique  (dans  le  liquide  des  muscles,  du  cerveau,  de  la  rate,  dans  la 
sueur),  l'acide  butyrique  (dans  les  muscles,  la  rate,  la  sueur,  la  sécrétion 
sébacée,  l'estomac,  les  intestins,  etc.),  l'acide  lactique  (dans  l'estomac),  l'acide 
cholique,  etc.,  les  acides  stéarique,  oléique,  palmitique,  formant  avec  la  glycé- 
rine des  graisses  neutres  répandues  dans  presque  toute  l'économie.  Enfin,  on  a 
constaté  dans  le  cerveau  la  pi*ésence  de  la  cérébrine,  de  la  lécithine,  du  pro- 
lagon  (qui  paraît  être  un  mélange  des  deux  premièi*es  substances).  La  lécithine 
existe  aussi  dans  le  jaune  d'œuf,  le  sang,  la  bile,  le  pus,  le  sperme.  On  trouve 
de  la  nucléine  dans  le  pus  ;  de  la  myéline  dans  beaucoup  des  parties  de  l'or- 
ganisme, etc.  (Voy.  les  noms  des  substances  chimiques,  des  organes  et  des 
humeurs).  D. 

GRASSETTE.  Pinguicula  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant 
à  la  famille  des  Lentibulariées  et  répondant  aux  caractères  suivants  :  calice  à 
5  divisions,  3  supérieures  et  2  inférieures;  corolle  bilabiée,  à  tube  court, 
largement  ouvert  à  la  gorge,  éperonné  à  la  base;  lèvre  supérieure  bilobée, 
l'inférieure  trilobée,  plus  grande  que  la  supérieure;  2  étamines  insérées  à 
la  base  de  la  corolle,  à  anthères  uniloculaires;  ovaire  libre,  multiovulé,  à  pla- 
centation  centrale.  Fruit  capsulaire,  bivalve. 

Les  Grassctles  sont  des  plantes  herbacées  à  feuilles  oblongues,  entières,  char- 
nues, luisantes,  d*un  vert  jaunâtre,  réunies  en  rosette  radicale;  les  hampes 
florales  portent  à  leur  sommet  une  seule  fleur  penchée.  On  en  distingue  plusieurs 
espèces,  dont  la  plus  intéressante  est  : 

La  Grasselie  commune  (Pinguicula  vulgaris  L.),  à  corolle  d'un  bleu  violet, 
à  éperon  subulé,  grêle,  qui  croit  sur  les  pelouses  humides  des  bois.  On  lui 
attribue  des  propriétés  vulnéraires  et  on  l'applique  sur  les  plaies,  pilée  et 
incorporée  dans  de  la  graisse.  Elle  a  aussi,  dit-on,  la  propriété  de  faire  cailler  le 
lait  et  de  le  rendre  gluant.  En  Laponie,  les  habitants  reçoivent  sur  cette  plante 
le  lait  de  leurs  rennes,  qui,  sans  se  séparer  en  caséum  et  en  sérum,  acquiert  une 
consistance  semblable  à  celle  de  la  crème  et  donne  un  aliment  agréable. 

La  Grassette  à  grandes  fleurs  (Pinguicula  grandiflora  Lam.)  ne  diffère  de 
la  précédente  que  par  sa  fleur  plus  grande  et  son  éperon  plus  fin  et  plus  grêle. 
Elle  a  probablement  les  mêmes  propriétés. 
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Quant  à  la  Gra$sette  des  Alpes  {Pinguicala  alpina  L.),  elle  a  la  corolle 
petite,  d'un  blanc  jaunâtre»  avec  deux  taches  jaunes  et  Téperon  conique  trè»» 
court.  Pl. 

BiBUOGHàPHiK.  -*-  LnnuÉ,  Gênera,  30;  Species,  25.  —  De  Cakdollb.  Flore  françaUe,  2619.  — 
Lamargk.  Illustrât,  des  genres  (Encyclopédie),  tab.  14,  fig.  i.  —  Grenier  et  Godrok.  Fl<n9  de 
France,  II,  p.  441.  —  H£rat  et  de  Lkns.  Dictionnaire  de  mat,  médic^  Y,  310.  Pl. 

«BJLS8BTEHENT.      Yoy.  Parole. 

<»UlS¥ILIJB-L*IIEIIRE  (Eau  minérale  de).  Athermale^  bicarbonatée 
ferrugineuse  faible^  carbonique  faible^  dans  le  département  de  la  Seine-Infé- 
rieure, dans  rarrondissement  et  à  6  kilomètres  du  Havre,  émerge  une  sourcCt 
d*on  débit  très^peu  considérable,  dont  Teau  est  claire,  limpide  et  transparente 
après  qu'elle  a  laissé  déposer  une  couche  épaisse  de  rouille,  elle  est  incolore  et 
inodore,  sa  température  est  de  13<^,2  centigrade,  elle  est  très-peu  gazeuse;  sa 
densité  n*est  pas  connue,  et  son  analyse  chimique  a  été  faite  en  1842  par 
Ossian  Henry,  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  Teau  de  GrasviUe  les  principes 
suivants  : 

Bicarbonate  decbavx 1  .  _. 

-  magnésie J  *'**" 

Chlordft  de  sodium 0,700 

—  calcium 0,211 

—  magnésium .  0,086 

—  poUstium 0,060 

Silicate  de  chaux  et  d'alumine 0,068 

Protoxyde  de  fer  combiné  ayec  l'acide  crénique 0,042 

flydriodate  d'ammoniaque 0,012 

Sultale  de  soude  el  de  chaux O.Oii 

Bromure  alcalin traces. 

Total  des  madères  fixes 2,903 

MM.  Leudet  et  Duchemin  ont  contrôlé  l'analyse  précédente  et  sont  arrivés 
presque  au  même  résultat  que  son  auteur,  seulement  ils  ont  cru  que  Tiode  y 
est  à  rétat  d'iodure  de  potassium,  ce  qui  est  d'ailleurs  probable. 

L*eau  de  la  source  de  GrasviUe-rHeure  est  exclusivement  employée  en  boisson, 
et  encore  ne  Test^elle  que  par  un  nombre  très-restreint  de  malades  qui  viennent 
l'ingérer  avec  Tintention  de  se  guérir  d'une  anémie  ou  d'une  chlorose  compli* 
quée  d'une  diathèse  lymphatique  ou  scrofuleuse.  A.  Rotdread. 

«RATAROLI  (GoGLiELMo).  Né  à  Pergame  en  1516,  fit  ses  études  à  l'uni- 
tersité  de  Padoue,  où  il  fut  reçu  docteur.  11  fut  pouivu  d'un  enseignement 
ofQciel  en  1557,  dès  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  mais  en  1539  il  se  rendit  dans 
sa  ville  natale,  suivant  les  uns,  pour  y  exercer  la  médecine,  suivant  d'autres, 
parce  qu'il  était  soupçonné  d'avoir  embrassé  la  religion  réformée.  11  aurait 
réussi  pendant  quelque  temps  à  se  faire  oublier  de  ses  ennemis,  mais  cependant 
il  fut  dénoncé  à  un  tribunal  de  l'Inquisition  et  obligé  de  prendre  la  fuite.  Après 
avoir  parcouru  une  partie  de  l'Italie  et  de  la  France,  il  se  réfugia  en  Suisse,  k 
Bâle,  où  il  enseigna  la  médecine  et  publia  un  certain  nombre  d'ouvrages  sur  le 
prognostic,  la  peste  et  les  maladies  contagieuses  de  cet  ordi^e,  et  aussi  sui* 
l'alchimie,  ouviages  édités  dans  les  principales  villes  d'Europe.  Sa  réputation 
grandissait  chaque  jour,  et  il  fut  appelé  à  Marbourg,  pour  y  occuper  une  chaire 
de  médecine.  Il  n'occupa  pas  longtemps  ce  nouveau  poste,  et  pour  des  motifs 
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restas  inconnas,  te  climat,  ou  Je  iiouvullcs  difficultés,  il  rennt  i  Bâle,  et  ; 
demeura  jusqu'it  sa  mort  arrivée  le  16  avril  lOSS.  Ses  biographes  s'accorUeal 
pour  lui  recoiuiaîl ru  un  savoir  réel  mâliî  à  sou  pendiant  pour  les  citoseg  de 
l'aluliîmie,  la  doctrine  de  l'influence  des  mélaux,  la  cliimiàtne.  Ou  lui  attribue 
les  oiivnifjes  suivants  : 

I.  Prognailiea  naluralia  de  temporal»  mulatioiie  perptUiS,  ordine  lilteramm.  Bile.  15&S, 
in-S*i  ibid.  Adjeeta  tant  undteitH  tigHa  Urrie  motù*  tx  Antonio  M'ialdo.  Bftie.  tSU. 
in-S*.  —  U.  De  meittoria  reparandâ,  augeiidâ,  coiuavandA,  ac  de  remiiiitctiUid  liber, 
tutiora  omnimodo  rtmtdia.  ri  prteaptiona  nptîma»  coittinem  de  pncdiclion»  mi>ruM  ex 
intptelione  airperit.Tarïa.ii^,  Irv^^  DUe,  1554:  Rome.  tSSSi  Lyon,  tS&S,  in-lfl;  Slris- 
bourft,  15eS,  in-IO;  16»,  in-S*;  Fniocton.  K9\.  In-lS;  ISSfl;  trsdjît  en  francaH  p» 
Klknne  Coppc  sous  l«  litre  :  Dwour4  iiulablr  pour  conterver  tt  augmtHler  la  mémoire. 
LjOQ,  ISSS.  in-10;  155S.  Une  autre  iilîliun  (ran^alK,  Prdceptcê  et  moment  de  ncouirtr, 
augmenter  et  coatregarder  la  mémoire.  »t  dalôc  de  Lyoti,  1S&5,  în-IH.  —  IIL  De  priedie- 
■tiôn»  morimrum  nofuranuHfue  hamixam  faeili  rx  iiupeelione  partium  eorporit  liber 
lurin,  1553.  iii^'i  lUIe.  làU  :  Zuricli.  1U5.  —  IV.  De  lileratorum  et  eotvm  tpti  MagiMra- 
éHum  filnguntur  rciiserrandà  prieiertaiidâ'p/e  t'olcludme,  illorum  pneàpae  fHi  lu  mitUe 
tontulexlirr.  vel  non  longe  al/  ea  adiunl,  eompendtam  «um  ex  probaUenbui  aucloribui, 
tum  tx  ratiene  oe  fideli  experientiA  eonetnnalHm.  Bile,  1555,  in-S";  Fnmcfort.  IMl, 
in-g'i  1591),  iti-IUi  lOlTj  Piris,  1503.  in-12;  Uiduit  to  mpUii,  par  Tliomit  «ewlon. 
Londres.  157i,  in-12.  ~  V.  Fettie  detcriptio.  Lyon,  laûS,  in-S'  ;  Pwi»,  1561,  in-lS;  Vooiie, 
1516,  in-8*.  —  ïl.  Opiucnla  a  GuilMim  Gralaroto  denw  corrrcta.  Lyon.  1S55.  io-lO.  Cel 
miTRifce,  devenu  rare,  conlient.  onti-e  11  plupart  des  mémoires  qui  pric^dent  :  Peiri  de 
JJtana  de  Venetût  eoruntgae  remediia  ;  Coneiliam  de  prateroaliOH*  a  Vtnmtii  11.  GntCarofo 
Muctora;  Hemaaini  a  Ntunarr,  de  tiovo  hoLleHiugve  Germanîa  inaudita  morb»  idrakirelo, 
hoc  eel,  tudatoria  febre.  quain  tulgo  ludnrem  llrilanHirtlin  votant,  libellu»;  Simimie. 
KiguM  Judieivin  tloctittimum.  duabiu  epiilolii  eonlenlunt.  atiommque  doetiatimorum 
midiewwn  tenientim  et  eurationae  probata  ejiudrm  febri»;  Curath  tudorie  anifUir  in 
Gennania  rxperla:  Joachim  Sc/iitleri  IlerdeivntU  de  l'tile  Britannica,  commenUrivUu 
oumu;  Alexandri  Benedicti  de  ptelilenli  febre  lib,  —  TIl.  De  regimine  iUr  agciUium, 
tel  equitum.  velpedUuin,  vel  nimit.  tel  eurru,  tea  rheda,  de  vialoribu*  et  jteregrinalori' 
Ime  ^ibtuqvê  utilifimi,  libH  duo.  Bile.  tï61,  in-«>:  SlrailmirE,  1563;  Cologne.  1571; 
HurenilMrg.  1301.  —  VIII.  P.  Pomponatii  de  naturaliumeffeelumitadmiTalidorumeamtU. 
nptde  mcantalionibvs aptu  n  G.  Gralaroto  ediliim.  Ifdlc.  1550.  iii-S°.  —  n.ÀrlUalchimiir 
MtrttUfiimw  fteerlîtnmadeftniia.la  Verm  alehgmia leriptoret.  Ula.l5ei,  3  vol  in-rot  — 
X.  Fettii  deieriplio  caïua.  Parii,  1501,  in-12.  —  Kl.  Lmpidit  pfUlotophici  nomenciatara. 
QàA,  —  XII.  Jv.  BraceJKlUde  akàgmia  diaiogi  duo;  traduit  ds  l'iUlien  par  G.  Uralsnili). 
Undi  —  XIII.  Modia  faciendi  guiiUam  e*»i»liaiae(  de  viribua  et  luu  aquaardentie.  Ibid.  — 
XIT.  Veri»  aUhi/niite,  arlitqu*  metatiiett  dira  œnigmata,  dectriiia,  cerîuigue  Modur, 
taiptii  luiH  novi*  lam  telsribut  eoiiiprelieiuuê.  BÛe,  1561,  in-fol.  —  XV.  Orattenri  et 
mmeiUa  paria  de  mediciHâ  elderemtéieà.lilrêiiiioarg,  1563,  iu-S".  —  XV].  De  petle.  Ibea^. 
BUa.  1503,  in-8-.  —  XVll.  De  pini  natui-ii.  e>-tificio  et  u<ru.  det/ue  omni  re  polabili.  Iitle  et 
Strubourg,  1565,  in-S-.  —  XVIll.  De  Ihermit  liluaticU,  t>a/fii  Tranâcheri  agri  liergamalii. 
la  De  Satnâi.  Venita,  lliSS,  in-rol.  —  XIX.  U'UMph  AHepanj/mi  dialogue  de  mbelanliit 
phymciê  Inecrii  oiilAorii  libri  fret  de  calore  vilali,  de  mari  al  aquii,  de  fluminum  origine. 
iuditêlrià  G.  Gialaroli  ab  inUrilu  viudieati.  Sliaibour^,  1561,  iarH'.  —  XI.  P.  Pampmmi 
opéra.  De  aaluratiiw,  Utmdt  fato,dr  libéra  arbitrio,  pradetliitMione,  providenlia  Uei, 
libri  guiiique.  Bile,  1567,  in-B'.  —  XIX.  Alogni  Mundeltm  TKeatmm  Galeni,  hoc  al,  wni- 
WTNB  Mediàiiai  a  GaUno  diffute,  tpareimque  lr«^is  promptuarium.  Bilu,  150S,  in-S*. 

A.  D. 

«BATELOtiP  (Jt*n-riRnitK-SvLTB3TnB).  Médecin  naturaliste  aussi  distingua 
pir  son  savoir  que  par  k  noblesse  de  son  caraclère.  11  naquit  i  Oax  (Laudet)) 
la  31  décembre  17S^,  de  JeanJoscph  Graleloup,  négociant.  Parvenu  à  Viga  de 
•ept  ins,  son  oncle,  qui  était  supérieur  des  Carmes  da  Dai,  se  cliargea  de  son 
éducation.  Le  jeune  Graleloup  fit  des  progrès  rap  des,  mais  scggoAls  le  porUienl 
vers  l'étude  dcc  sciences  naturelles;  Tliore  (de  i>a>  )  fution  premier  tuailre  dans 
oettfl brandie  si  aimable  des  connaissances  humaines;  un  de  ses  oncles,  Jean- 
Baptiste  Grateloup,  graveur  fort  liobile,  lui  cuseijjna  te  dessin.  Puis,  le  Jeune 
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tiorfirric,  •pn-'  ^'*\*ra  ':nnfltitiié  simple  élève  chez  un  phamncieB  de  IiLib 

.'•iimImt  U  înMtTMW  À  Montpellier,  où  il  lut  reçu  docteur  en  180S.mfflB- 

.|iH-r*nt«?nt4  i\«t  (oiiH  \fts  professeurs  étonaés  d*iin  tel  sayoir  si  tuiëclB 

Muni  <ti'.  son  flipli^mis  firateloup  alla  exercer  à  Dax,  y  acquérant 

nxê'A'Wf.nU:  r,lîi*nt«*lis   honoré  de  Testime    publique,     nommé  à 

iii|if)rf.;in(^M.  i^  ci>.lloH  (le  directeur  et  conservateur  du  Cabinet  dTiiiltiwi* 

t\f  1»  vllU^  di*.  m<tdecin  en  chef  des  hôpitaux  militaires,  de  meafaivéïÙBBi 

miiniripal  rt  de  <iuppl<^nt  du  juge  de  paix.  Un  mariage  cmitractécaltSiff 

iiiiiitririoi^rjle  Marie- VirJoire-Kmma  T^rré  de  Sainte-Gemme)  fitfÉilfflKi 

iKiirif  jitivarit,  ipii  choisit  Itordeaux  pour  sa  résidence  déGnîtiie.  Ccit  èm^M 

^fMndc  ville  (|ne,  faisant  marcher  de  front  les  devoirs  d'une  gmdecfariih^ 

4M  piiMJon  pour  ThiNtoire  naturelle,  il  écrivit  et  publia  la  plufnrt  de  MSflV^ 

nii^rnoiroA  cpii  on  ont  fait  un  des  plus  habiles  géologues  et  umJiilist^pO  à 

notre  r|>o<|ue   11  fallait  que  cet  homme  eût  une  volonté  que  rien 

IIMiir,  une  fac^ilé  étonnante  pour  tout  ce  qu*il  faisait,  un 

dann  la  dislrihutioii  de  son  temps,  pour  qu'il  ait  pu  suffire 

quotidiennes  de  sa  profession  pendant  plus  de  trente  ans.  et  se  livnrtti 

lonipii  à  M*s  ItH'tures,  à  ses  observations,  à  ses  rédactions  de  travanx 

en  hitkloiro  naturelle,  sans  compter  les  dessins  et    les  graTures  twi  i^ 

d'objets  qui  garnissaient  son  magnifique  cabinet.  Cjàr  Grateloi^  fiit  «fhi* 

artiste  distini^ué.  On  cite  plusieurs  portraits  gravés  par  lui,  suÎTaflC  ■  p*''^ 

particulier  de  son  oncle,  ainsi  que  plusieurs  petites  pièces   à  Tev-Mi^ 

<|uelque:»  uui^   plus   grandes,    faites  pour  illustrer  de    mémoins  AM* 

naturt*llc. 

Jean  ricntsSylvcslix*  Gruteloup,  ou  De  Graleloup,  car  à  partir  de  1*®  " 
nul  toujours  la  p.irticulo  ilovant  sou  nom.  s'éteignit  en  186S,  àt^ei^ 
(|u,ittv-\iii^t<  ans,  laissant  : 


I.  lUtêftitttititi  iHautfurnU  »ur    V influence  de  l'air  nimoêffktîriqmt,   dea     ■l'iiiii  ^  ^ 
ihinéit>,  nHt  il  H  fitrritrirttfilM.  riiutM.'s  <lf  Mniitpellif.T.  iléc.  lîW6,  in-^. —  II.  Mémgire^^ 

ftitff  ti/ftUnid'  .fut  a  rt'ifiifu  Ihix. .    . .  m  isiw  ,-t  1S0«J.  In  Jomrn.  de  Carria&rt ^ 

t    \\.        lit.    1 41  h/,  aux  nntthftufuen  du  diat/noittic  dint  tualadieM  de  poUrime.  ?9A^ 
KI-.   III- S'.   —  IV    Hufttur*'  tfnmtani'r  de  ConillvUe  du  cœur.  In  Jima/.  de  mrtt..  •*•"" 

V  iltfdt^tfiiwuinoiiw  ri  .rdt'mr  du  jmumun.   lu  Annal,  dr»  te.  i»htfê.  *'i  noiar.  de  ft***' 
IH*I.  {    \ll    —  VI    (.'(mAif/frrWiiifi.v  sur  la  maladif  tachvltv  ht-morrhagiifue  de  WV^mT- *■ 

1m /i  .;i»i.  ./r  mid  .  r  V.  1».  .Ml.  —  vu  Mrmnirr  ifétMfnoUiifue  tur  Vaphile  de»  tmum 
d*    Ihij    In    /i»n/N.   dr  /'/fi/Aif/ffc.  ili'c.  l.HOT    —  V|[[.   yioltcra  *ur  les  rochra  dm  bâmt  ^ 

V  litoM/  In  li/i«  «/«■  /•  Irrii/.  hs  .,  de  liot-dttiux .  IHiô.  —  IX.  .Venwtrr  .«air  in  feimt^ 
•  ii'fnXs  »H«êtnt»  du  iniMin  \tlmu'ien.  In  \ctr*  dr  l'Affid.  de-"  ne.  de  Bortiemmx,  V^" 
\  IhMi'iu*  uii-  'a  ti-'dofftf  'i''iftidti  'tt'UH  ,'{  "nirH'niturf  H  ans  aris  tuduêirieiM.  ]m  if^ 
dr  iti  Vh  ItnmtHHt  df  Honttnuj.  I^<.V»,  t.  VII.  —  \1.  Prrtv  dem  /rawmmx  ytu'ui^ifX*' 
■u  -ShmI»  ;  •fim'"ifif  if  llonit*ttu.  In  Ulr^  tr  •' f/c  ^fnf  .  ISTiâ.  r.  V||.  — .  \II.  ftjlJi^ 
•1 'iN  'Miui//(if't'  'ii*»ii'«  .r-i/ir  s/'f-t-  -loiir'-f/c  te  Daunnin.  In  .{nnal.  *it»  wc.  /»*|^  * 
.'irttjt  t/i'A.  IN^O,  i.  III  — Mil.  .">»  <i  ri;»//fii  f'-m  HOJciUawr  *Mpertemr  de  crtmcr  fo»i»f^'^ 
l(M-«.ii   /   Uf4'<.    ic  stontrtitÊj:.  1>*0.  '.  \i.  -..  \iV.  H^ttotre  ie  /rtiHSoaioffée  tw  tf  ^'^^^ 

■iwtii».  In   Uf(.«  .il    M  Nil.  '.:/iFir>  Mfic-  lie'  .v.'fji-ciM^.  !s.ju.  î.  VJH.  —  iV.  IM  i'uiililt^^ 
:«vti'vfa(    iiA«tii    I    ,1    /rfM.>i;ir    i   i         :!Huo.ii    ::trn-.ie    lu    U'ite  ie  i'.lcttd.  de  Ikn^^^' 

INfc'î»  \V|.    I.' ;Mlli-*i'Nr     lift'i   /-'/M^    -•»»■•  ■»|.;;;f    V»       ù  *T»i     f-^llÛTS     t^t  COffU  '/r^lOlUi^'^ 

U'i*-ir  \*fi*i  11  ïi"ficf<:u.  'N-3N  .1  'N«i'  —  \'ilï.  !'firitnu  les^npiif  '•t  metkiiéiif^ ^ 
■«»■«■  hj^*"^ "'-"*■'*'''*  ^  iNfiUi.'iV*  ".ir-'f-t  ifH  f  t'*Hirit 'Hrni  xie»  L'UH^rt.  In  W**' 
.'u   v*       :HttrtH'\-  ^'m- nuj .     >VJ.         11.  —  \'Ill.    Hr^tow  «au-  .'itutemrt  feptf*^ 

t<^-iti.;.  »    u  11  ■    .   *   .»■   -^i  ■:..»«,»  »      '     :  .'•   >    ■  ■■:?i:«       S-iU.     U— "*       'tJlicil-  —  MX-  Ttkil^ 
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famille  de$  UmacieHs.  Bordeaux,  1855,  io-8*.  —  XXII.  Tableau  méthodique  de»  fosiileê 
provenant  des  terrains  marins  grossiers.  In  Actes  de  la  Soc.  Linnéenne  de  Bordeaux^  1827- 
i8S9,  t.  II  k  YII.  —  XXIII.  Description  d'un  genre  nouveau  de  coquille  terrestre  fossile 
nommé  Ferussina.  In  Actes  de  la  Soc.  Linnéenne  de  Bordeaux,  1827,  t.  XI,  p.  5  et  256.  — 
XXIY.  Description  d'un  nouveau  genre  de  coquille  fossile  de  la  famille  des  Néritacées, 
appelé  fieriiopsis.  In  Actes  de  la  Soc.  Linnéenne  de  Bordeaux,  t.  Y,  p.  135.  —  XXY.  Con- 
ekiliologie  fossile  du  bassin  tertiaire  deVAdour.  In  Actes  de  la  Soc.  Linnéenne  de  Bordeaux , 
1836  à  1840.  —  XXYI.  Tableau  statistique  et  comparatif  des  coquilles  fossiles  du  bassin 
de  VAdour  et  des  divers  bassins  tertiaires  européens.  In  Actes  de  la  Soc,  Linnéenne  de 
Bordeaux,  1838.  —  XXYII.  Conchyliologie  fossile  du  bassin  géologique  de  VAdour.  Bordeaux, 
1840,  atlas  in-4*.  —  XXYIII.  Florula  liltoralis  AquUanica.  In  Actes  de  la  Soc,  Linnéenne 
de  Bordeaux,  1826-1827.  -^  XXIX.  Mémoire  sur  le  genre  boryne  et  les  hydrophytes  qui 
doinenl  s'y  rapporter.  In  Dict.  classique  d'hist.  natur.,  1820,  t.  YIII.  —  XXX.  Cryptogamie 
tarbellienne.  In  Actes  de  la  Soc.  Linnéenne  de  Bordeaux,  1835,  t.  YII.  —  XXXI.  Dissertation 
tmr  ruiiliié  de  la  botanique  dans  la  médecine.  In  Annal,  des  se,  phys.  de  Bruxelles,  1820, 
t.  YI.  —  XXXII.  Essai  sur  la  distribution  géographique,  orographique  et  statistique  des 
moUusques  terrestres  et  fluviatiles  vivants  dans  le  département  de  la  Gironde.  Bordeaux, 
1838-1839,  in-4«.  A.  G. 

«BATIA  DEl.  Nom  donné  à  quelques  espèces  de  familles  diverses,  mais  par- 
ticulièrement à  la  Gratiole  (voy.  ce  mot).  On  Ta  aussi  appliqué  au  Scutellaria 
galericulata  L.,  ou  Toque,  de\^  famille  des  Labiées;  à  ÏHelianlhemumvulgare 
Gaertn.  (Cislus  Helianthemum  L.)»  de  la  famille  des  Cistinées;  au  Géranium 
Robertianum,  ou  Herbe  à  Robert^  de  la  famille  des  Géraniacées.  Pl. 

CBATIOLE.  Gratiola  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la 
famille  des  Scropliularinées. 

Dans  ces  plantes,  le  calice  est  à  5  divisions  ;  la  corolle  tubuleuse  à  2  lèvres  ; 
les  éiamines  au  nombre  de  4,  dont  2  réduites  à  leurs  filets  ;  la  capsule  polysperme, 
biloculaire,  bivalve,  à  déhiscence  septicide.  Les  feuilles  sont  opposées. 

L'espèce  la  plus  intéressante  est  la  Graliole  officinale ,  Gratiola  officinalis  L., 
nommée  aussi  Herbe  à  pauvre  homme ^  Petite  digitale.  Elle  croit  dans  les  lieux 
marécageux  et  inondés,  dans  presque  toute  TEurope,  dans  la  Sibérie  méridionale 
ei  dans  les  États-Unis  d'Amérique.  Sa  tige  atteint  50  centimètres  de  hauteur; 
elle  est  glabre,  quadrangulairc,  et  porte  des  feuilles  opposées,  sessiles,  glabres, 
lancéolées,  longues  de  2  centimètres,  larges  de  5  millimètres,  dentées  en  scie 
depuis  le  milieujusqu*à  la  pointe,  à  5  ou  6  nervures  longitudinales.  Les  fleur  ^ 
sotitaires  à  Taisselle  d'une  seule  des  feuilles  florales,  qui  sont  opposées  sur  la 
tige,  sont  alternativement  placées  à  droite  et  à  gauche.  Elles  sont  longuement 
pédonculées  et  ont  un  calice  accompagné  de  2  bractées  linéaires.  Le  limbe  du 
calice  est  profondément  fendu  en  5  lobes.  La  corolle  a  un  tube  plus  long  que 
le  calice  et  a  4  lobes,  dont  le  supérieur  entier  ou  légèrement  biûde  :  elle  est 
Uancliâtre  avec  des  papilles  jaunes  et  tachée  de  rouge  sur  le  limbe. 

La  Gratiole  n*a  pas  d'odeur  sensible,  mais  elle  a  une  saveur  très-amère  et 
laisse  un  arrière-goùt  d'une  âcreté  très-marquée.  Fraîche,  elle  a  une  activité  très- 
grande,  qui  diminue  un  peu  lorsqu'on  la  fait  sécher.  G*est  un  drastique  extrê- 
mement énergique,  qu*il  faut  employer  avec  beaucoup  de  prudence,  sous  peine 
de  Yoir  se  produire  tous  les  accidents  qu'amènent  les  superpurgatifs.  Elle  con- 
tient une  substance  amère,  résinoïde,  une  huile  grasse  et  du  tannin.  C'est  la 
matière  résineuse  qui  produit  surtout  les  effets  purgatifs. 

Le  Gratiola  pemviana  L.  a  des  propriétés  semblables  à  notre  Gratiole. 
Feuillée,  qui  Ta  observé  au  Pérou,  le  dit  purgatif,  apéritif  et  vulnéraire. 

Quant  au  Gratiola  Monneria  L.,  il  doit  être  séparé  du  genre  Gratiole  et 
même  de  la  famille  des  Scrophularinées.  Pl. 
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I.  Recherches  sur  P organe  de  Jacobson.  Thèses  de  Paris,  32  août  1845,  in-4*.  —  II.  Jl^ 
moire  sur  les  plis  cérébraux  de  VKomme,  Paris,  1854,  io-4*,  avec  atlas  gr.  in-fol.  —  UI.  i 
publié  le  t.  Il  de  Vanatomie  comparée  du  système  nerveux^  de  T.  LeureL  Paris,  1838-1857, 
2  vol.  in-8«,  avec  atlas  de  32  pi.  in-fol.  —  lY.  Recherches  sur  le  système  lutêeuUùt  de  U 
sangsue  médicinale  et  de  l'aulastome  rorace.  Paris,  1862,  in-4*,  thèse  pour  le  doctorat  es 
sciences  naturelles.  —  V.  De  la  physionomie  et  des  mouvements  dexpreseion,  Paris,  1885, 
in-i2;  suivi  d'une  notice  sur  sa  vie  et  ses  travaux,  par  Louis  Grandeau.  —  ?I.  Rteherchsi 
sur  Vanatomie  de  r hippopotame.  Publiées  par  les  soins  du  docteur  Edmond  Alix.  Paris,  1807, 
in-4'*.  —  YH.  Observations  sur  la  microcéphalte,  considérée  dans  ses  rapports  avec  Im  qmsiâtm 
des  caractères  du  genre  humain,  et  du  parallèle  deeracee^  In  Bull.  Soe.dsmihrap.^  1. 1, 180(. 
— YlII.  Sur  le  dépérissement  des  races  indigènes  de  VOcéanie  et  de  la  Guyane.  GommunkatioBi 
faites  à  la  Société  d'anthropologie,  et  insérées  dans  ses  Bulletins  (Discussion  &  laquelle  i 
pris  part  Gratiolet),  t.  I,  1860,  p.  276.  —  II.  Sur  un  crâne  brachycépkale  de  PotstpH  (Ui- 
cussion  à  laquelle  a  pris  part  Gratiolet),  t  I,  1860,  p.  306.  —  I.  Noie  êmr  tmarémeée 
totonaque,  t.  I,  1860,  p.  562.  —  XI.  Crâne  défortné  provenant  du  cimetière  éee  ImmoesMii 
(Discussion), t.  II,  1861,  p.  578.  — XI.  Sur  Vethnologiede VAby8sinie{D\9Cussion),  t.  III, IMS, 
p.  6  ;  t.  YI,  1865,  p.  106.  —  XIII.  Sur  la  région  du  front  citez  V homme  et  Us  eim$ee  mUkn- 
pomorphesy  t.  Y,  1864,  p.  653.  —  XIY.  Sur  les  rapports  entre  les  singes  anikraptmmphes  et 
Vhomme  (Discussion),  t.  YI,  1865,  p.  11. 

Consultez  pour  Gratiolet  : 

I.  Éloge  de  Gratiolet,  prononcé  à  la' séance  annuelle  de  la  Société  anatomiqme,  tttO, 
par  M.-J.  Giraldès.  Paris.  1867,  in-8%  40  pp.  —  II.  Éloge  funèbre  de  Pierre  Grmtisld, 
prononcé  sur  sa  tombe  le  16  février  1805,  ])ar  M.  Paul  Broca.  Paris,  lft65,  in-8*,  7  pp.  avec 
portrait.  -*-  UI.  Notice  sur  les  travaux  anthropologiques  de  Gratiolet,  par  M.  tutmttpA  ijji. 
Paris,  1869,  in-8«,  103  pp.  A.  C. 

GRATTE-€Uli.  Noiu  vulgaire  donné  aux  fruits  des  rosiers  saufiges,  à 
leur  maturité.  Pl. 

GRATTERorv.  On  donne  généralement  ce  nom  au  Galium  Aparine  L., 
qui  porte  également  les  noms  vulgaires  de  Lappago,  Asprèle^  Aparines.  C'est 
une  espèce  de  Hubiacée  du  genre  Gaillet  ou  Galiet,  qui  a  été  décrite  précé- 
demment (voy.  Gaillet).  Pl. 

orjlTTOIB.  Les  instruments  dont  on  se  sert  pour  pratiquer  Vabration 
(voy.  Abrasion)  agissent  comme  des  grattoirs.  Ainsi  Taiguille  à  cataracte  pour 
Tabrasion  de  la  cornée;  ainsi  le  couteau  lancéolaire  pour  diverses  abrasions. 
Hais  le  mot  grattoir  est  surtout  en  usage  dans  la  chirurgie  dentaire,  où  il 
désigne  des  instruments  destinés  à  enlever  le  tartre  des  dents.  Ils  sont  en 
forme  de  serpettes,  de  fer  de  lance,  de  hachette,  de  truelle;  les  uns  mousses, 
les  autres  plus  ou  moins  tranchants.  Certains  grattoirs  très-anguleux  sont 
employés  pour  vider  des  dents  cariées  à  rinlérieur  (voy.  Opératiok,  p.  491,  et 
Rugihe).  D. 

«rAtz  (Albrecht-Heimrich).  Médecin  allemand,  né  à  Dessau  le  25  luil 
1G81,  fit  ses  études  en  Hollande  et  à  Halle,  où  il  prit  le  grade  de  docteur.  Il 
devint  professeur  ordinaire  de  médecine  à  Kœnigsberg  en  1708  et  mourut  dans 
cette  ville  le  2  août  1715,  laissant  plusieurs  dissertations  académiques,  dont  h 
meilleure  est  intitulée  : 

Dtss,  de  structura  et  usu  lienis,  Hegioraonti,  1710,  in-4.  L.  Hs. 

CtB&TZER  (JoNAs).  Médecin  allemand,  né  à  Tost,  en  Silésie,  en  1807,  til 
ses  études  à  Breslau  et  y  obtint  le  diplôme  de  docteur  en  4832  {Di$$.  inaug. 
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med.  de  phlegniasia  alba  dolente,  YratislaviaB,  gr.  ia-4^.  Il  se  fixa  ensuite  dans 
sa  ville  natale,  où  il  exerça  avec  succès  Tart  de  guérir  et  les  accouchements. 

Grâtzer  est  surtout  connu  par  une  savante  monographie  sur  les  maladies  du 
fœtus  (Die  Krankheiten  des  Fœtus^  Breslau,  1857,  in-8<^),  qui  a  été  analysée 
dans  les  Archives  gén,  de  médecine,  t.  Ll,  p.  382,  1838.  Il  a  publié  encore  un 
grand  nombre  de  mémoires  sur  Torganisatiou  de  la  médecine  des  pauvres 
(Breslau,  1851,  1852,  1867,  1869  et  1871)  et  sur  la  statistique  médicale. 
Mentionnons  entre  autres  sqs  Beitràge  zur  Bevôlkerungs-,  Armen^,  Krankheits- 
und  Sterblichkeits^Statistik  der  Stadt  Breslau ^  dont  parurent  six  numéros  de 
1854  à  1868.  Enûn  le  dernier  ouvrage  publié  par  lui  est  relatif  à  Tépidémie 
cholérique  de  Breslau  en  1873  (Breslau,  1874,  in-8<»).  L.  H.x. 

GRAU  (Les). 

«rau  (Johakn-David).  Médecin  allemand,  né  à  Volkstadt,  près  de  Rudolstadt, 
en  1729,  fit  ses  études  à  léna  à  partir  de  1746,  puis  en  1756  obtint  les 
diplômes  de  docteur  en  philosophie  et  en  médecine.  Il  fit  pendant  plusieurs 
aimées  des  leçons  de  médecine  à  léna,  puis  en  1763  passa  à  (îottingue,  où  il 
continua  à  enseigner.  Quatre  ans  après,  il  passa  à  Nordhausen,  avec  le  titre  de 
conseiller  et  de  médecin  du  margrave  d*Anspach.  Il  mourut  Tannée  suivante,  en 
1768,  laissant  entre  autres: 

L  Disi.  deplethorae  cauêiiset  effectihut,  lenae,  1756,  in-l*.  —  II.  Dift.  de  mutalionibu» 
ex  ah'is  calore  diverso  in  cor  pore  humano  oriundia.  Icnae,  1758,  in-4*.  —  III.  Dtu.  de 
genuina  febres  continuas  curandi  ratione.  lente,  1760,  ia-4*.  —  IV.  ^Ixvoypxfla,  nuQoXoyiotç. 
lenae,  1759,  in-4*.  —  Y.  Diss.  de  eecretione  corporis  humani  in  génère.  lenae,  1762, 
in-l**.  —  VI.  Diss.  de  pure  vero.  lenae,  1762,  in-4*.  —  VIL  Hétérodoxe  Sâtze  aui  der 
Arzneygelatirheit.  Frankfurt,  1763,  in-8*.  —  YIIL  Ahhandl,  von  den  Wurmmitteln.  Lemgo, 
1763,  in-8».  —  IX.  Anfangegrûnde  der  Hebammenkunst ,  Lemgo,  1765,  in-8».  —  X.  Von  den 
Erweichmitleln.  Lemgo,  1765,  in-8*.  —  XI.  AbhandL  von  der  lebendîgen  Kraft  det  mentch" 
lichen  Kôrpers.  Lemgo,  1768,  in-8».  Etc.  L.  Hii, 

Grau  (Gkorg).  Médecin  provincial  à  Rômhild  et  à  Bâringen,  natif  de  Cobourg, 
cité  par  la  biographie  médicale  pour  les  ouvrages  suivants  : 

I.  'ÏTtvo/oy^a,  da$  ist vomSchlaft  etc.  lena,  1688,  in-12.  —  II.  Panacea  vegetabilii 

calida,  etc.  lenae,  1689,  in-12.  L.  Hii. 

Cirau  (Johanm).  De  Spangenburg,  dans  la  Hesse,  étudia  la  médecine  à  Har- 
bourg  et  à  Padoue,  obtint  le  titre  de  maître  es  arts  dans  la  première  de  ces 
villes  cil  1587,  puis  quatre  ans  après  celui  de  docteur  en  médecine,  et  fut 
nomme  professeur  de  médecine  à  Gassel  en  1599,  puis  médecin  de  la  ville  en 
1605.  Parmi  ses  opuscules  académiques,  le  plus  important  a  pour  titre  :- 

DUa,  de  elementis.  Casael,  1605,  in-4*.  L.  Un. 

Grau  (Ludwig).  Vint  au  monde  à  Heidelberg  en  1547,  obtint  le  diplôme  de 
docteur  à  l'université  de  cette  ville  en  1571,  y  devint  professeur  de  médecine  en 
1575  et  fut  nommé  peu  après  médecin  de  Télecteur  Frédéric  IV.  II  mourut  à 
Heidelberg  le  28  septembre  1615,  laissant  : 

L  T  fies  es  de  pette,  Ileidclbergae,  1583,  in-4'.  —  U,  De  camphorae  qualitatibus  epislola, 
Itlmae,  11)28,  in-4*.  — iU.  De  acidulie  Schwalbaeentibuê  epistola.  Francofurti,  1631,  in-4* 
(avec  ÏLn  Kesponsa  medica  de  U.  Dietericus).  L.  H5. 

DICT.  ENC.  4*  s.  X.  22 
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GRAV-DV-ROI  (Station  iiari?(b).  Dans  le  déparlemenl  du  Gard,  danslV 
rondissement  de  Nimes,  dans  le  canton  d'Aigues-Nortes,  est  un  petit  port  de 
la  Méditerranée  principalement  habité  par  des  pêcheurs  et  dont  la  belle  plage 
attire  tous  les  ans  un  certain  nombre  des  habitants  de  Nîmes,  de  Lunel  et  des 
localités  avoisinantes,  qui  viennent  y  prendre  les  bains  de  mer.  A.  R. 

GRAU1II4N!V  (Peter-Benedict-Christian).  Médecin  de  mérite,  né  à  Waren, 
dans  le  Mecklembourg,  le  23  novembre  1752,  fit  ses  premières  études  à  Gûstrow, 
puis  se  livra  à  la  médecine  à  Gottingue  de  i771  à  1774  et,  après  un  vopigei 
Berlin,  à  Prague  et  à  Vienne,  vint  prendre  le  grade  de  docteur  à  Bûtzow,  le 
16  janvier  1776.  U  pratiqua  tout  d*abord  la  médecine  à  Waren,  puis  en  1777 
fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  médecine  à  Bûtzow  et  y  prit  Faïuiée 
suivante  le  diplôme  de  docteur  en  philosophie  et  de  maître  es  arts.  Noos  le 
retrouvons  en  1779  exerçant  la  médecine  à  Rostock,  puis  en  1784  àBôtiow, 
avec  le  titre  de  professeur  ordinaire.  Lorsqu*en  1789  Tuniversité  de  Batiow 
fut  réunie  à  celle  de  Rostock,  Graumann  resta  à  Bûtzow  et  en  1790  y  fut 
nommé  médecin  de  la  cour  et  du  prince  ;  il  était  en  outre  médecin  pensionné  du 
cercle.  Graumann  mourut  le  5  octobre  1803,  laissant  : 

I.  Dise,  eontin,  ohservalionen  physico-niedicas  et  senlenlioê.  Butxow,  i776,  iii-4*.  ^ 
n.  Belrachiungen  ûher  die  allgemeine  Slufenfolge  der  natûrltchen  Kdrper.  RostMfc,  I777« 
in-4*.  —  III.  Brevû  inlroduclio  in  historiam  naturaUm  animalium  mawimmliim^  etc. 
Rostocbii,  1778,  iii-8».  —  IV.  Diâletitches  Wochenblalt.  Rostock,  1781-1783,  3  voLin-tJ*.- 

Y.  Quacksalbereyen,  seinen  Milbûrgern  zur  Warnung Rostock,  1783,  iii-8*.  —  VI.  Alh- 

handlung  ûber  die  Framô%enkrankheit  de*  Rindvichety  etc.  Rostock  u.  Leiprig,  17SI, 
in-8».  —  VII.  Dist,  de  libitina  in  urbibm  non loleranda.  Biiizow,  1786,  in-4».  —  VIII.  irlides 
dans  les  journaux  de  médecine  et  diverses  brochures  contre  le  charlatanisme  médical. 

L.  Hv. 

GBALS  (Les).     Voy.  Olette  [Eaux  minérales  rf'). 


CîRAYA^^DER  (Lorenz-Friedrich).  La  bio^^raphie  médicale  lui  consacre  les 
lignes  suivantes:  Né  en  1778  à  Sund,  près  de  Nora,  en  Westmanie,  et  mort  à 
Fahlun,  le  7  mars  1815,  s*est  distingué  parmi  les  Suédois  par  son  zèle  pour  la 
propagation  de  la  vaccine,  et  par  ses  talents  poétiques.  Reçu  docteur  en  méde- 
cine à  Upsal  en  1804,  il  fut  nommé  peu  de  temps  après  médecin  du  district  de 
Fahiun  dans  la  Dalécarlie.  Il  mourut  victime  du  zèle  infatigable  qu'il  déploya 
dans  une  épidémie  dont  ce  canton  vint  à  être  afiligé.  C'est  à  lui  principalement 
que  la  Suède  doit  le  bienfait  de  la  vaccine,  car  dans  Tespace  seulement  de  dii 
années  il  a  vacciné  plus  de  cinq  mille  enfauls.  De  1805  à  1809,  il  publia  plu- 
sieurs mémoires  tant  sur  la  vaccine  que  sur  divers  objets  de  police  médicale, 
mais  c'est  surtout  en  littérature  qu'il  s'est  montré  écrivain  estimable,  et  son 
talent  pour  la  poésie  lui  mérita  plusieurs  fois  le  prix  à  l'académie  de  Stockhobo- 

L.  H.X. 

GR4VATIVE  (Douleur).  Douleur  plus  ou  moins  intense  accompagnée 
d'un  sentiment  de  lourdeur  ou  de  compression  par  un  corps  pesant.       D. 

GRAITELÉE.  Cendre  de  lie  de  vin  brûlée,  dont  on  extrait  du  sous-carbo- 
nate de  potasse.  I). 
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€SKA¥BLIIV.    Un  des  noms  donnés  au  Chêne  rouvre  (Quercus  Robur  L.). 

Pl. 

CsbJLwbix  (Friedrich).  Médecin  allemand  de  mérite,  né  à  Breslau,  le 
2  septembre  i819,  était  le  neveu  du  ministre  prussien  du  même  nom.  Après 
iToir  été  reçu  docteur,  il  se  flxa  à  Berlin,  pour  y  exercer  la  médecine,  mais 
lorsqu'il  prit,  en  1848,  la  direction  de  la  Revue  des  travaux  allefnands  et 
éirangerSy  fondée  par  HelfTt,  il  renonça  à  la  pratique,  pour  se  consacrer  entière- 
ment aux  travaux  littéraires.  Il  continua  à  diriger  cette  revue,  connue  sous  le 
iMMii  de  GràvelVs  Notizen  fur  praktische  Aerzte,  jusqu*à  sa  mort,  arrivée  à 
Berlin,  le  25  août  1878.  Après  lui,  Guttmann  en  a  pris  la  direction  et  la  public 
ictuellement  sous  le  titre  de  Jahrbuch  fur  practische  Aerzte. 

Grâvell  était  un  admirateur  aveugle  de  Gôthe,  dont  il  défendait  encore  il  y  a 
k  peine  vingt  ans,  à  Tépoque  des  Helmholtz,  la  théorie  des  couleurs,  contre  les 
théories  de  Newton.  Cétait  se  tromper  de  plus  d'un  tiers  de  siècle. 

Voici  le  titre  des  ouvrages  de  Grâvell,  parus  séparément  : 

I.  ZwôlfGebote  der  Medieinalreform.  Berlin,  1848,  gr.  in-8"  (extr.  de  GrâveWê  Natizen).  — 
n.  Die  mêdicinUchen  Zuâlânde  der  Gegenwart  und  da»  Mittel  ihrer  Bûlfe^  ein  Wort  an 
die  Aente  und  die  Studirenden  der  Medidn,  Berlin,  1849,  gr.  in-8*.  —  III.  Avec 
M.  B.  Lessing  :  Eniwurf  einer  Wahlordnung  fur  den  behufê  der  Reform  der  Médicinal- 
werfassvng  beaniragten  Congresê  der  Preuêêischen  Aerzte  und  WundârUe,  Dem  Miniaterium 
êer  VmterrichU'  und  Médicinal- Angelegenheilen  ûberreicht,  Berlin,  1848,  gr.  \n-%;  — 
nr.  Avec  p.  Gumbinner  :  Yerhandlungen  des  Vereiru  der  Aente  und  Wundânte  in  Berlin 
t»  den  Jahren  1848  u.  1849.  Berlin,  1850,  gr.  in'8*.  ~  V.  Gôthe  im  Recht  gegen  Newton. 
Berlin,  1857,  in-8*.  —  YI.  fioch  eine  Sckrift  gegen  die  Newton*$che  Fnrbenlehre.  Berlin, 
1858,  iii-8».  L.  Hn. 

CRAYELLE.  Considérée  dans  son  acception  la  plus  générale,  la  gravelle 
ou  lithiase  consiste  dans  la  formation  de  concrétions  de  volume  variable,  de 
nature  minérale  ou  organique,  dans  les  conduits  excréteurs  des  glandes,  eu 
particulier  du  foie  et  du  rein.  C'est  en  cflet  la  gravelle  hépatique  ou  lithiase 
biliaire  et  la  gravelle  urinaire  qui  s'observent  le  plus  fréquemment,  surtout  1h 
dernière,  qu'on  désigne  d*ordinaire  sous  le  simple  nom  de  gravelle.  C'est  d'elle 
aussi  que  nous  nous  occuperons  particulièrement  ;  nous  ne  passerons  cependant 
pas  entièrement  sous  silence  la  lithiase  biliaire,  d'autant  plus  que  l'étude  de 
h  pathogénie  de  ces  deux  sortes  de  gravelles  a  mis  en  évidence  certaines 
eooditions  communes  qui  président  à  leur  formation. 

En  revanche,  parmi  les  gi-avelles  ur inaires  il  en  est  de  rares  ou  d'exceptioi^ 
ndles,  telles  que  la  gravelle  de  cystine,  dont  les  conditions  de  production  parais- 
sent si  différentes  de  ce  que  l'on  observe  pour  les  autres  gravelles,  que  leur 
description  ne  serait  pas  à  sa  place  ici.  On  a  dit  un  mot  de  cette  variété  de 
lithiase  à  l'article  Cystine  et  elle  sera  traitée  avec  tous  les  détails  qu'elle 
comporte  à  l'article  Urimaires  (  Voies).  Nous  ne  ferons  également  que  mentionner 
une  autre  gravelle  exceptionnelle,  la  pileuse,  ou  pilimiction. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  gravelle  les  sédiments  urinaires  qui  se 
forment  dans  certains  cas;  si  leur  signification  pathologique  est  indéniable,  ils 
ne  peuvent  cependant  pas  être  considérés  comme  une  manifestation  de  la  gra- 
velle; tout  au  plus  peut-on  dire  qu'ils  constituent  une  prédisposition  à 
celle-ci. 

EnGn,  on  peut,  suivant  le  siège  de  sa  formation,  distinguer  la  gravelle  uri- 
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naire  en  néphrétique  et  en  vésicale.  Dans  les  deux  cas,  les  graviers  pea?e&t  être 
expulsés  par  le  canal  de  Turèthre  ;  c*est  précisément  ce  caractère  qui 
distingue  la  grave! le  du  calcul,  trop  volumineux  pour  être  expulsé.  Dans  maint 
cas,  on  ne  saurait  dire  où  cesse  la  gravelle,  où  commence  la  pierre;  oe  n*€8t  le 
plus  souvent  qu*une  question  de  volume.  Les  dimensions  des  graviers  varient,  eo 
eilet,  depuis  celles  du  sable  le  plus  ûu  jusqu'à  celles  d*une  noisette;  chei  les 
femmes,  plus  rai'ement  chez  les  hommes,  des  concrétions  plus  volumineuses 
même  peuvent  être  rendues  par  Turèthre  ;  mais  ces  faits  sont  loin  d*étre  11 
];ègle,  et  il  nous  suiiira  d*en  indiquer  la  possibilité. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  trois  espèces  de  gravelles  les  plus  importantes 
sont  :  la  gravelle  urique,  la  gravelle  oxalique  et  la  gravelle  phosphaiique.  C*est 
la  division  de  R.  Leroy  d'Étiolles.  Mais,  comme  les  deux  premières  espèoei 
dépendent  toujours  d'un  état  morbide  général,  tandis  que  la  gravelle  phofljpb- 
tique  est  ordinairement  liée  à  un  état  local  des  voies  urinaircs,  on  doit  ftâdm 
en  sérieuse  considération  la  division  proposée  par  Durand- Fardel  eu  gttofdle 
diathésique,  celle  qui  dépend  d'un  trouble  général  de  la  nutrition,  et  en  graille 
catarrhale^  celle  qui  dépend  d'une  affectiou  locale  des  voies  urinaires.  C'est  la 
division  que  nous  adopterons  pour  l'exposition  de  ces  considérations  géoérales 
sur  les  gravelles. 

I.  Gravelles  par  causes  locales.  Nous  n'avons  guère  à  mentionner  diss 
cette  catégorie  que  la  gravelle  phosphatique.  Le  plus  souvent,  les  iéfdts  de 
phosphates  sont  provoqués  par  un  état  inflammatoire  du  bassinet  on  de  h  vessie, 
que  ce  soit  un  catarrhe  ou  une  ulcération  ;  dans  ces  conditions,  l'urine  deriest 
toujours  ammoniacale,  et  il  en  résulte  la  formation  de  concrétions  surtout  com- 
posées de  phosphate  et  de  carbonate  de  calcium,  sous  forme  d'incrustations  sur 
la  muqueuse  érodée,  de  dépôts  boueux  d'aspect  crétacé,  de  graviers  plus  oa 
moins  volumineux  ou  de  calculs.  Quant  aux  inflammations  et  aux  érosions  de 
la  muqueuse  vésicale,  elles  sont  dues  souvent  à  des  corps  étrangers,  fragments 
de  sonde  ou  d'autres  objets  introduits  dans  la  vessie,  calculs,  etc. 

Si  l'urine  renferme  des  sels  ammoniacaux,  par  suite  de  sa  fermentation  intra- 
vésicale,]par  exemple,  la  gravelle  phosphaticjue  est  constituée  par  du  phospbite 
amuïoniaco-maguésien.  Cette  fermentation  de  l'urine  peut  se  produire  dans  la 
vessie  lorsque  l'urine  y  est  retenue  par  suite  d'une  paralysie  de  cet  organe  oa 
d'un  rétrécissement  de  l'urèthre.  Elle  est  toujours  provoquée  soit  par  les  bacté- 
ries ordinaires  de  la  putréfaction,  le  Bacterium  termo  entre  autres,  soit  par  le 
erment  de  l'urée,  le  Micrococcus  urcœ.  Ce  dernier  n'arrive  dans  la  vessie  qu'ÎB- 
iroduitjpar  un  instrument,  la  sonde,  par  exemple.  Les  bactéries  de  la  patrâac- 
tion  peuvent,  au  contraire,  y  pénétrer  par  leurs  mouvements  propres,  à  VéUl 
jeune,  après  une  segmentation  récente  des  bâtonnets  qui  les  constituent,  ki 
encore  le  phosphate  ammoniaco -ma;^nésien  se  dépose  sous  forme  de  boue,  surtoul 
dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  ou  sous  forme  de  gravier,  de  calculs. 

II.  GRAVEr.LES  PAR  CAUSES  gLnékales.  Nous  vcuons  de  voir  que  la  gravelk 
phosphatique  dépend  le  plus  souvent  d'une  modification  inflammatoire  (te 
voies  urinaires.  Cependant  il  peut  se  |)résenter  des  cas  où  elle  a  pour  cause  u» 
altération  des  humeurs,  une  alcalinité  des  urines.  Le  sel  alcalin  peut  être  A" 
carbonate  de  sodium  ou  de  potassium,  il  peut  être  du  carbonate  d'ammonioo» 
Bouchardat  aftirme  que  ce  dernier  existe  fré(iuenimcnt  dans  le  sang.  Ces  sel> 
alcalins  peuvent  avoir  t'té  introduits  dans  rorganisnie  dans  un  but  tbénpea- 
ticpie.  Bouchardat  indi'pie  comme  l'une  des  conditions  de  la  présence  de  cari» 
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nate  d'ammoniaque  dans  le  sang  l'alimentation  animale  excessive  avec  consti- 
pation habituelle.  • 

La  présence  de  ces  mêmes  sels  alcalins  dans  Turine  explif^ue  la  formation  de 
dépôts  de  phosphate  de  calcium  ou  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  dans 
rintérieur  même  des  voies  urinai res.  G*est  par  cette  alcalinisation  souvent 
temporaire  de  Turine,  sous  Tinfluence  d*un  traitement  par  les  alcalins,  par 
eiemple,  que  Ton  peut  se  rendre  compte  de  Tcxistence  de  couches  de  phosphates 
dans  certains  calculs  uriques,  uratiques  ou  oxaliques. 

Mais  la  cause  de  beaucoup  la  plus  importante  des  gravelles,  en  particulier  des 
gravelles  urique  et  oxalique,  et  même  de  la  gravelle  biliaire,  c*est  cet  état  parti- 
culier de  Torganisme  qu*on  désigne  parfois  sous  le  nom  de  dyscrasie  acide. 

Les  acides  de  l'organisme  se  forment  soit  aux  dépens  des  acides  qui  le  com- 
posent, soit  aux  dépens  des  aliments  qui  y  sont  introduits;  les  substances 
ternaires,  sucre  et  amidon,  en  fournissent  aussi  bien  que  les  substances  azotées, 
aly  comme  la  démontré  Kûhne  par  ses  belles  expériences  (oxydation  de  Talbu- 
mûie,  etc.,  sous  Tinfluence  du  bichromate  dépotasse  et  de  Tacide  sulfurique), 
ce  sont  toujours  des  produits  d*oxydation.  Ces  acides,  parmi  lesquels  les  plus 
intéressants  pour  nous  sont  l'acide  urique  et  Tacide  oxalique,  se  brûlent  en 
partie  dans  l'organisme,  et  le  résidu  est  éliminé  par  les  émonctoires  naturels. 
Qu'on  suppose  que,  par  suite  d'un  trouble  quelconque  de  la  nutrition,  la  com- 
bustion de  ces  acides  se  trouve  diminuée  ou  que  leur  élimination  soit  gênée, 
îb  s'accumuleront  dans  l'organisme  et  y  détermineront  des  désordres  variés, 
goutte,  gravelles,  etc. 

D  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  la  présence  des  acides  dans  le  sang  et 
les  humeurs  détermine  l'acidité  de  ces  humeurs  :  ainsi  l'acide  urique  en  excè:^ 
dans  le  sang  n'acidifie  pas  ce  liquide,  ce  qui  équivaudrait  à  sa  destruction, 
mais  diminue  son  alcalinité,  neutralise  ses  alcalis,  en  mettant  d'autres  acides 
en  liberté.  L'acide  oxalique  peut  se  trouver  également  dans  le  sang  ;  Garrod  l'y 
A  découvert  dans  la  goutte.  En  effet,  cet  acide  se  formant  aux  dépens  de  l'acide 
urique,  il  n'est  pas  étonnant  (ju'on  le  rencontre  dans  l'organisme,  dans  la  dyscrasie 
acide,  due  le  plus  souvent  à  l'excès  d'acide  urique.  A  son  tour,  l'acide  oxalique 
«flaque  les  tissus  et  les  éléments  analomiques,  leur  enlevant  la  chaux,  dépouil- 
lant les  phosphates  tricalciqucs  successivement  de  deux  molécules  de  chaux  et 
les  réduisant  à  l'état  de  phosphate  monocalcique  ;  ce  dernier  étant  soluble,  les 
éléments  anatomiques  se  trouvent  détruits  par  cela  même  :'  de  là  une  élimination 
eiagérée  de  phosphates  par  l'urine  (voy.  Phosphaturie)  avec  toutes  ses  consé- 
qaences  (amaigrissement,  etc.). 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  les  phosphates  acides  qui  arrivent  ainsi  dans  l'urine 
enlèvent  aux  urates  basiques  une  molécule  de  base,  les  transformant  en  urates 
acides  peu  solubles  ;  ces  phosphates  peuvent  même  enlever  aux  urates  une 
seconde  molécule  de  base  et  déterminer  ainsi  la  précipitation  de  ceux-ci. 

En  somme,  la  première  condition  pour  la  formation  de  la  gravelle  urique, 
-et  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  la  gravelle  oxalique,  c'est  la  présence  en 
«xoàs  de  l'acide  urique.  On  a  beaucoup  discuté  sur  l'origine  de  cet  acide  urique  ; 
les  uns  le  font  dériver  de  la  rate,  les  autres  du  foie,  d'autres  encore  des  globules 
Uancs  ou  du  glycocoUe;  quelques-uns,  s'appuyant  sur  des  expériences  de 
laboratoire,  en  font  un  produit  d'oxydation  de  la  sarcine  et  de  la  xanthine;  enfin, 
d'après  une  théorie  célèbre,  cet  acide  constituerait  un  degré  d'arrêt  dans 
Télaboration  de  la  matière  azotée,  dont  le  degré  ultime  de  transformation 
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gérait  Turée.  Nous  n*aYons  pas  à  discuter  ici  toutes  ces  théories.  Le  seul  fait 
qui  pour  nous  ressort  de  tout  cela,  c'est  que  Tacide  urique  est  un  produit  de  b 
transformation  m^iate  des .  substances  azotées  (Bouchard)  :  dès  lors  l'acide 
urique  doit  dépendre  de  l'alimentation,  c'est-à-dire  des  matières  azotées  qu'elle 
introduit  dans  l'organisme. 

On  a  étudié  l'influence  des  circonstances  les  plus  variées  sur  la  formatioa  de 
la  gravelle  urique,  alimentation,  boisson,  exercice  musculaire,  etc.  D'après  les 
expériences  de  Lehmann,  de  H.  et  de  J.  Ranke,  de  Meissner,  l'acide  urique 
augmente  sous  Tinfluence  de  l'alimentation  azotée  ;  Genth  a  observé  que  la  pro- 
portion d'acide  urique  varie  en  raison  inverse  de  la  quantité  de  boisson  aqueuse 
ingérée,  ce  qui  s'explique  par  la  transformation  plus  abondante  des  matières 
azotées  en  urée;  ce  fait  a  été  confirmé  par  Mosler.  On  a  constaté  d'autre  part 
que  la  proportion  d'acide  urique  excrété  diminue  sous  l'influence  d'un  exercice 
modéré,  mais  augmente  par  l'exercice  forcé  ;  ce  dernier  fait  trouve  peut-être 
son  explication  dans  l'abondance  de  l'excrétion  sudorale  qui  a  pour  conséquence 
l'état  de  concentration  de  Turine.  Du  reste,  lorsque  les  fonctions  cutanées  lan- 
guissent, chez  les  individus  qui  ne  veillent  pas  à  entretenir  l'activité  des 
sudations  cutanées  par  des  soins  hygiéniques  appropriés,  chez  des  malades 
atteints  d'ichthjose,  etc.,  il  se  forme  des  précipités  d'urate  ou  d'acide  urique, 
et  de  la  gravelle  peut  se  développer. 

Les  troubles  digestifs,  la  dyspepsie,  les  catarrhes  gastriques  chroniques,  etc., 
les  troubles  respiratoires,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  la  pneumonie,  etc.,  pré- 
disposent à  la  gravelle. 

Il  en  est  de  même  des  perturbations  nerveuses,  de  la  débilité  congénitale  ou 
acquise  du  système  nerveux,  des  névroses  dépressives,  de  l'application  du  froid 
sur  le  tégument,  etc. 

En  se  reportant  à  ce  qui  a  été  dit  à  Tarticle  Oxalurie,  on  trouvera  indiquées 
là  les  mêmes  causes.  Ainsi  les  diverses  affections  que  nous  venons  d'énumé- 
rer,  y  compris  richlhyose,  peuvent  déterminer  soit  de  la  gravelle  urique, 
soit  de  la  gravelle  oxalique. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  avec  Bouchard  que  :  «  L'acide  urique 
augmente  par  la  bonne  clicre,  par  les  repas  trop  copieux,  par  l'abus  des 
aliments  azotés,  par  la  dyspepsie  acide,  par  les  boissons  trop  peu  abondantes, 
par  les  boissons  gazeuses,  acides,  sucrées,  par  le  vin  de  Champagne  et  le  cidre, 
par  rexercice  musculaire  insuffisant,  ou  exagéré,  par  l'insuffisance  de  l'actirité 
cutanée,  par  le  froid,  par  les  obstacles  apportés  à  la  respiration,  par  la  vie 
sédentaire,  par  le  séjour  habituel  dans  l'air  confiné,  par  l'atonie  nerveuse,  par 
la  tristesse,  par  l'Iiypochondrie.  Tout  cela  constitue  une  prédisposition  à  1* 
gravelle.  » 

Cependant,  pour  que  la  gravelle  se  forme,  une  condition  est  indispensable, 
c'est  que  la  solubilité  de  l'acide  urique  soit  amoindrie  :  or  nous  avons  vu  plus 
haut  que  cette  solubilité  se  trouve  diminuée  par  l'augmentation  de  racidité  de 
l'urine,  jirâce  à  la  présence  d'un  excès  de  phospliales  acides;  ajoutons-y  b 
concentration  des  urines.  Or  ces  deux  dernières  conditions  sont  réalisées  (or 
l'insuffisance  des  oxydations  intra-organiques  ou,  d'après  l'expression  de  Bou- 
chard, des  mutations  nutritives.  Il  arrive  ainsi  que  les  sédiments  ne  se  forment 
plus  seulement  dans  l'urine  après  son  émission,  mais  encore  dans  l'intérieur  des 
voies  urinaires. 

Pour  ce   qui  concerne  les  conditions  étiologiques,  nous  renvoyons  pour  b 
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gravelle  urique  à  Tarticle  Reims,  p.  284,  pour  la  gravelie  oxalique  à  Oxalurib» 
pour  la  gravelle  phosphatique  à  Phosphaturib. 

La  lithiase  biliaire,  avons-nous  dit,  se  produit  dans  les  conditions  analogues 
à  celles  qui  déterminent  les  autres  gravellcs  :  en  etTet,  ici  encore  la  cause 
première  réside  dans  un  trouble  de  la  nutrition  qui  a  pour  conséquence  Taccu- 
mulation  des  acides  dans  l'organisme,  la  diminution  de  Talcalinité  des 
humeurs,  de  la  bile  entre  autres.  La  chaux,  enlevée  aux  éléments  anatomiques, 
vient  décomposer  les  savons  et  les  sels  biliaires  à  la  faveur  desquels  la  choles- 
térine  restait  en  solution.  C'est  ainsi  que  s'explique  la  formation  des  concrétions 
de  cholestérine.  On  trouvera  exposées  les  conditions  étiologiques  dans  l'excellent 
article  Biliaires  de  Barth  et  Besnier. 

Cette  communauté  d'origine  fait  immédiatement  comprendre  les  relations  qui 
existent  entre  les  dillérentes  sortes  de  gravelles  et  celles  qui  les  lient  à  d'autres 
aflections  telles  que  la  goutte,  l'obésité,  le  diabète,  etc.,  qui  ont  toutes  pour 
point  de  départ  un  trouble  nutritif  acquis  ou  congénital.  Bouchard,  qui  a  si 
bien  systématisé  ce  groupe  de  maladies  grâce  à  ce  lien  commun  de  la  nutrition 
retardante,  n'a  fait,  dans  cette  voie,  que  suivre  Trousseau,  Durand-Fardel  et 
Bazin. 

Parmi  les  états  pathologiques  qui  ont  une  relation  évidente  avec  la  goutte, 
Bouchard  signale  la  dyspepsie,  la  migraine,  l'asthme,  l'eczéma,  l'obésité  qui, 
d'après  ses  recherches  personnelles,  est  compliquée  de  gravelle  une  fois  sur  dix, 
tandis  qu'où  retrouve  la  gravelle  chez  les  ascendants  dans  le  cinquième  des  cas  ; 
le  diabète,  qui  est  accompagné  de  gravelle  diins  le  sixième  des  cas  ;  la  goutte 
enfin,  qui  une  fois  sur  trois  est'  accompagnée  de  gravelle,  qui  une  fois  sur  huit 
est  annoncée  par  la  gravelle  des  ascendants. 

Cette  manière  synthétique  d'envisager  la  pathogénie  de  ces  différentes 
maladies  fait  en  même  temps  apprécier  à  sa  vraie  valeur  l'influence  de  l'hérédité 
et  explique  comment  un  graveleux  engendre  un  goutteux,  un  goutteux  un  dia- 
bétique, etc.  Il  ne  s'agit  plus,  en  effet,  que  de  la  transmission  d*une  prédisposi- 
tion morbide,  d'une  diathèse,  si  l'on  veut,  qui  se  manifeste  chez  les  descen- 
dants par  les  diverses  affections  énumérées  ci-dessus. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  mentionner  une  opinion  exprimée  par 
Bouchardat  dans  son  excellent  Traité  d'hygiène ,  2"  édition,  page  405:  d'après  cet 
auteur,  les  dépôts  d'urates,  d'oxalate  de  calcium,  de  phosphates,  de  cholestérine, 
se  forment  nou-sculement  dans  le  rein  et  la  vessie,  ou  dans  la  vésicule  biliaire, 
mais  encore  dans  le  sang  où  ils  peuvent  devenir  l'origine  de  certaines  formes 
d'embolies  ;  on  trouverait  là  l'interprétation  rationnelle  d'un  grand  nombre 
de  faits  plus  ou  moins  obscurs,  de  complications  redoutables  dont  la  cause  est 
souvent  difticilc  à  déterminer.  Pour  ne  mentionner  qu'un  exemple,  dans  la 
malndie  de  Bright,  l'urée  ne  pouvant  plus  s'éliminer  par  les  reins  altérés  passe 
dans  les  voies  digestives  et  là  subit  la  fermentation  ammoniacale  ;  le  carbonate 
d'ammonium  ainsi  formé  passe  dans  le  sang  et  s'y  unit  au  phosphate  de  magné- 
sium pour  former  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  ;  les  reins  ne  pouvant 
éliminer  ce  sel,  celui-ci  se  déposerait  et  formerait  des  embolies  capillaires, 
qui  expliqueraient  les  accidents  urémiques  mieux  que  la  présence  de  l'urée  qui 
est  relativement  inoflensive  (ibid,,  p.  428). 

Nous  ne  pourrions,  sans  nous  écarter  de  notre  sujet,  discuter  la  manière  de 
voir  de  notre  éininent  hygiéniste.  Nous  rappellerons  seulement  que,  en  ce  qui 
concerne  Toxalate  de  calcium,  Onsum  a,  en  1863,  exprimé  des  idées  analogues 
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{voy.  Oxalique  [Acide]^  p.  400),  et  qu'elles  ont  été  réfutées  par  Cyon  et  Lesser, 
entre  autres  {ibid.^  p.  417). 

Resterait  à  étudier  les  symptômes  propres  aux  difTérentes  sortes  de  grafeile 
dont  nous  avons  cherché  à  esquisser  ici  la  pathogénie.  Sauf  les  crises  dooloo- 
reuses,  connues  sous  les  noms  de  colique  néphrétique,  colique  hépatique,  il  n*j  i 
guère  de  symptômes  caractérisant  spécialement  les  gravelles  ;  ce  sont  plattt  des 
phénomènes  concomitants,  nés  de  la  même  cause  que  ces  gravellesy  et  pour  leur 
description  nous  devons  renvoyer  aux  articles  spéciaux  {voy.  Rein,  Oxalcuk, 
Phosphaturie,  Biliaires  [Voies],  Urihaires  {Voies]),  Quant  aux  divers  modei 
de  traitement  qu*on  oppose  aux  gravelles  et  à  leur  prophylaxie,  nous  reovoyou 
aux  mêmes  articles.  L.  Ha0. 

«RA¥E!VHORST  (Les). 

«SraTenhorst  (JoHA5if-HEi5RicH).  Chimiste  cité  par  la  biographie  inMi- 
cale  en  même  temps  que  son  frère  Christoph-Julius.  Le  premier,  né  à  Bnumnek, 
le  20  octobre  1719,  mort  dans  cette  ville  le  14  avril  1781,  fut  d'abord  Im- 
seur,  puis  établit  en  commun  avec  son  frère  une  fabrique  de  chlorhydnte 
d'ammoniaque,  où  il  fabriquait  en  outre  du  sulfate  de  soude,  du  vert  de 
Brunswick  (produit  découvert  par  les  deux  frères)  et  de  Talun  rouge. 

Christoph-Julius  Gravenhorst  naquit  également  à  Brunswick  en  1731  etàli 
mort  de  son  frère  continua  à  diriger  la  fabrique  ;  il  mourut  le  17  janvier  17Hi 

On  a  d*eux  diverses  publications  relatives  à  leur  industrie  ainsi  qu'à  reoipkii 
médical  et  industriel  des  produits  qu'ils  fabriquaient.  Nous  ne  croyons  pis 
devoir  les  citer  ici.  L.  H5. 

Gravenhoriit  (Johanh-Ludwig-Christian).  Nous  devons  une  mention  ï  ce 
distingué  naturaliste.  De  la  même  famille  que  les  précédents,  il  naquit  à 
Brunswick,  le  14  novembre  1777,  étudia  d'abord  la  jurisprudence  à  Helmstidl 
en  1797,  puis  Thistoire  naturelle  à  Gottingue  en  1799,  revint  à  Ilelmstâdteo 
1801,  se  rendit  à  Paris  en  1802,  et  enfin  fut  reçu  privat-docent  de  zook^^ 
Gottingue  en  1804,  et  peu  après  nommé  conservateur  du  Musée  de  loologie. 
puis  en  1809  professeur  extraordinaire.  Il  devint  professeur  ordindre  de  Uni- 
versité et  directeur  du  jardin  botanique  de  Francfort-sur-l'Oder  en  1810.  L'innée 
suivante  il  passa  à  Brcsiau  comme  professeur  d'histoire  naturelle  et  directeur 
du  Musée  zoologique  de  l'Université.  Il  fut  nommé  en  1850  conseiller  intime. 
Nous  nous  bornerons  à  citer  de  lui  : 

I.  DisM.  sût.  conspeclum  historiae  entomologiae,  Uelmstadii,  1801,  m-4*.  —  II.  Xtf 
gleichende  Ueberticht  des  Linneiêchen  System»  und  einiger  neuem  zootogiêckm  Sfftitat- 
Gôttingcn,  1807,  gr.  in-8».  —  III.  Die  organitchen  Naturkôrper,  etc.  Berlio,  1817,  in^.-" 
lY.  Tergettina  oder  Bcob.  und  anat,  Cuters.  ûber  einigc  bei  TrieU  im  Meere  lebende  Ârks 

der  Gattungen  Odopus^  Doris,  Pinna,  Ascidia,  Serpula,  Echinut,  Aêterias,  Opkiurû 

Breslau,  1831,  gr.  in-S*.  L  Hs. 

«RAYES  (Les).     Parmi  les  médecins  anglais  de  ce  nom,  citons  : 

CiPAvres  (Robert).  Né  vers  1763,  dans  le  Lincoinshire,  fut  reçu  doctear) 
Édinibourg  en  1788,  puis  devint  licencié  du  Collège  des  médecins  de  Londref* 
1796,  fellow  de  la  Société  royale  et  membre  de  la  Société  Linnéenne;  iletfrça 
la  médecine  successivement  à  Northampton,  Slierbome,  Dorchester,  WejiDiolii« 
Worcester,  Reading,  et  enfin  se  fixa  à  Bridport  oh  il  mourut  à  un  l^tièi- 
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avance  le  9  septembre  1849,  et  non  en  1850  comme  le  veut  Dezeimeris  et  après 
lui  Callisen. 
On  a  de  lui  : 

I.  Diii,  inaug,  de  strabismo,  Edînburgi,  1788,  in-8».  —  II.  An  Experim.  Inquiry  into  the 
ComHtutional  PrincipUs  of  the  Suiphureouê  Water  at  NoUingham,  etc.  London,  1792, 
iii-12;  Edit.  4,  ibid.,  1810,  in-12.  —  III.  A  Pocket  Contpectui  of  the  New  London,  Edin^ 
burgh  and  Dublin  Pharmacopœias.  London,  1796,  in-12;  Edit.  4,  ibid.»  1810,  in-12.  — 
IV.  balance  of  a  Diseate  to  which  Sauvages  has  given  Ihe  Name  of  Meteoritmuê  Venlriculi, 
In  Médical  Facts  and  Observations,  t.  I,  p.  90,  1791.  —  y.  A  Fatal  Imlance  of  the 
Foisonous  Effects  of  Ihe  Oenanlhe  crocata,  etc.  Ibid.,  t.  VII,  p.  508, 1797.  —  VI.  Case  of 
a  Scirrhout  Affection  of  the  Slomach,  etc.  In  London  Med.  Jourti.,  t  IV,  p.  543,  1800. 

L.  Hif. 

firaves  (Robbrt-Javes).  L*un  des  plus  ëminents  cliniciens  du  siècle,  naquit 
«n  1797.  Après  de  brillantes  humanités,  il  commença  l*étude  de  la  médecine  à 
Dublin  ;  c*ëtait  le  moment  où  Técole  irlandaise  entrait  dans  la  phase  de  progrès^ 
où  la  clinique  et  Tanatomie  pathologique  commençaient  à  être  cultivées.  Graves, 
par  son  enseignement,  ne  fit  qu*acceDtuer  ce  mouvement  de  réforme  et  eut  la 
gloire  d*établir  définitivement  la  réputation  de  Técole  de  Dublin. 

Ses  études  une  fois  terminées.  Graves  se  rendit  à  Londres,  pois  alla  passer 
trois  ans  sur  le  continent  et  en  visita  les  principales  écoles,  entre  autres  Berlin, 
Gottingue,  Hambourg,  Copenhague,  etc.  ;  c*est  particulièrement  sous  Tinfluence 
de  llufeiand  et  de  Behrend  que  se  développa  son  godt  pour  la  médecine  clinique. 
De  retour  dans  sa  patrie,  en  1821,  il  se  fixa  à  Dublin,  où  il  fonda  en  commun 
avec  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  de  cette  capitale  une  école  de  médecine, 
nommée  la  Park-street  School,  et  y  enseigna  tout  d*abord  la  médecine  légale, 
puis  ranatoniie  pathologique,  enfin  la  médecine  pratique.  A  la  même  époque,  il 
fîit  nommé  médecin  au  Meath  Hospital,  au  Counly  of  Dublin  Infirmary  et  à 
rhôpital  des  Incurables,  fellow  et  censeur  du  Collège  des  médecins,  etc. 

C*est  le  Meath  Hospital  qui  fournit  à  Graves  les  matériaux  de  ses  principaux 
travaux.  Il  y  enseigna  avec  un  succès  remarquable,  au  lit  du  malade,  la  méde- 
cine clinique,  et  forma  des  élèves  tels  que  Richard  Townsend  et  William  Stokes. 
Ce  dernier  ne  tarda  pas  à  devenir  son  collègue  au  Meath  Hospital  et  la  plus 
étroite  amitié  unit  ces  deux  puissants  génies.  Ils  publièrent  ensemble  \^Heath*9 
Hospital  Reports,  Tune  des  premières  publications  de  ce  genre. 

En  1827,  Gravps  fut  élu  professeur  d'institutions  médicales  au  King  and 
Queens  Collège  of  Physic  et  occupa  cette  chaire  avec  éclat  pendant  un  grand 
nombre  (Kannées.  Par  son  enseignement  fécond,  il  répandit  le  goût  des  investi- 
gations physiologiques,  si  importantes  pour  les  progrès  de  la  médecine. 

Graves  était  non-seulement  un  professeur 'distingué,  mais  un  praticien  très- 
répandu,  partout  recherché  comme  médecin  consultant.  Comme  écrivain,  il  se 
distingua  par  son  style  simple  et  puissant  en  même  temps,  et  par  un  talent 
descriptif  remarquable. 

Il  rendit  à  sa  patrie  d*éminents  services  par  Tétude  aprofondie  qu'il  fit  de  la 
fièvre  typhoïde,  dont  plusieurs  épidémies  meurtrières  avaient  décimé  Tlrlande, 
et  par  la  méthode  de  traitement  toute  nouvelle  qu'il  institua  contre  ce  fléau.  H 
'  combattit  vivement  le  système  débilitant  alors  en  vogue  (diète  absolue  et  purga- 
tions)  et  lui  substitua  les  stimulants  et  Talimentation  dès  le  début  de  la  maladie  ; 
«  he  ÏQà  fevers  )>,  c'est  Tépitaphe  qu*il  ambitionnait  pour  sa  tombe.  Mais  ce  n'est 
pas  là  le  seul  mérite  de  Graves.  Il  révolutionna  littéralement  l'enseignement 
clinique,  et  l'on  peut  dire  qu'à  ce  point  de  vue  il  fut  l'inspirateur  de  notre 
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Trousseau.  C*est  à  lui  qu'est  due  l*idée  des  postes  médicaux  ^internationiiix 
destines  à  étudier  la  marche  et  les  lois  des  épidémies;  c*est  lui  qui  le  premier 
décrivit  le  goitre  exophthalmique,  etc.,  etc. 

Graves  mourut  le  20  mars  1853,  âgé  seulement  de  cinquante-six  ans;  dq>uii 
longtemps,  il  souffrait  de  goutte  alonique  ;  la  maladie  se  compliqua  de  congestion 
pulmonaire  intense,  avec  quintes  paroxystiques,  puis  d*anasarque  accompagné 
d*une  éruption  purpuroïde.  En  décembre  1878,  une  statue  lui  a  été  érigée  à 
Dublin. 

Graves  dirigea  en  collaboration  avec  Stokes  à  partir  de  183tî  le  Dublin  Joumd 

of  Médical  and  Chemical  Science^  fondé  quelques  mois  auparavant  par  Kane; 

il  ne  quitta  la  direction  de  ce  journal  qu*en  1842.  Il  y  a  publié  un  grand  nombre 

de  mémoires  et  de  monographies,  ainsi  que  dans  le  London  Médical  and  5r- 

gical  Journal,  le  London  iîedical  Gazette,  les   Transactions  of  the  IriA 

Academy,  VEdinburgh  PhilosophicalJournal,  etc.,  articles  qui  ont  été  pour  la 

plupart  réunis  en  un  volume  par  William  Stokes  en  1863  (Studiet  inPhyriokjji 

and  Medicine.  Edit.  by  W.  Stokes.  London,  1863,  in-8<^).  Nous  citerons  encore 

de  lui  : 

I.  îjecture  on  the  Functions  of  the  Lymphatie  Syêiem.  Dublin,  1838,  m-8*.  —  II.  ^^iteii 
of  CUnical  Medicine,  Dublin,  1843,  in-S».  —  111.  Clinieal  Lectures  on  the  PrmcUet  o/ 
Medicine.  Edit.  2,  edit.  by  J.  Moore  Meligan.  Dublin,  1848,  S  vol.  in-8*.  Trad.  en  franc,  pir 
Jaccoud.  Paris,  1862,  2  vol.  in-8*.  L  Oi. 

GRAWEUas  (Hygiène  professionnelle).  Nous  ne  saurions  entrer  dans  les 
détails  que  comportent  les  opérations  nécessitées  par  les  divers  modes  de  gnfnie. 
Considérées  d*ailleurs  au  point  de  vue  de  Tliygièue  professionnelle,  ces  opén- 
tiens  prêtent  à  un  ensemble  de  considérations  qui  s*adressent  à  la  fois  à  toutes 
les  sortes  de  gravure.  C'est  ainsi  que,  la  vie  sédentaire  et  l'attitude  avec  l'appli- 
cation soutenue  des  yeux,  le  mouvement  spécial  des  doigts  qu'exige  le  traviil 
minutieux  de  la  gravure,  constituent  des  influences  professionnelles  que  l'on 
retrouve  aussi  bien  chez  le  graveur  sur  bois  que  chez  le  graveur  sur  métaux  et 
le  graveur  sur  pierres. 

De  là  une  première  catégorie  de  maladies  générales  ou  d*affections  localisées, 
(fui  sont  la  conséquence  plus  ou  moins  immédiate  de  la  manière  de  vivre  comme 
(iu  travail  professionnel  du  graveur. 

Par  exemple,  on  peut  rapporter  aux  graveurs,  en  ce  qui  concerne  la  phthitie 
pulmonaire j  tout  ce  qui  a  été  observé  chez  les  ouvriers  employés  dans  les 
ateliers  d'ajustage. 

Lombard  (de  Genève)  a  trouvé  que  les  graveurs  fournissaient  12  décès  de 
phthisie  sur  100  malades.  Dans  le  tableau  de  morbidité  et  de  mortalité  moyenne 
des  principales  professions  à  poussières  dressé  par  L.  llirt,  les  graveurs  occupent 
le  seizième  rang  sur  cinquante  pour  la  phthisie  et  le  douzième  pour  l'ensemble 
des  maladies  de  poitrine. 

De  Neufville  (de  Francfort),  dans  son  tableau  de  statistique  professionnelle, 
donne  pour  la  durée  moyenne  de  la  vie  chez  les  graveurs  un  chiffre  relativement 
inférieur;  elle  ne  dépasserait  pas  quarante  ans.  llirt  cependant,  arrive  à  uo 
chiffre  de  vie  moyenne  assez  élevé  :  cinquante-quatre  ans  et  sept  mois. 

L'attitude  courbée,  l'immobilité  relative  du  corps  et  la  vie  sédentaire,  doivent 
les  prédis{)Oser  plus  encore  que  l'inhalation  des  poussières  à  la  phthisie  puloo- 
naire.  Le  rôle  des  poussières  est  moins  incontestable  dans  la  gravure  sur  pierres 
ou  sur  coquilles.  Comme  conséquence  de  l'attitude  et  du  mouvement  profes- 
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sionnels  on  a  signalé  la  voussure  du  dos  avec  une  certaine  déformation  en  haut 
et  en  arrière  des  épaules. 

Le  mode  de  préhension  du  burin,  la  pression  habituelle  du  brunissoir,  pro- 
voquent le  développement  de  callosités  et  de  durillons  à  la  face  interne  des  doigts 
et  de  la  main.  On  a  remarqué  surtout  un  bourrelet  épidermique  saillant  à 
Tarticulation  des  deuxième  et  première  phalanges,  et  parfois  la  contracture  du 
petit  doigt  de  la  main  qui  tient  l'instrument. 

La  pression  de  Tinstrumeut  à  graver,  par  sa  tête  sur  la  paume  de  la  main, 
pai*  son  manche  sur  les  doigts  ;  la  pression  du  bord  externe  de  la  main  sur  les 
planches  ou  les  objets  ou  la  table  à  graver  ;  le  contact  habituel  des  extrémités 
supérieures  sur  les  plaques  froides  de  métal  et  le  travail  exécuté  presque 
constamment  avec  les  mains  placées  verticalement,  les  deux  coudes  appuyés 
fortement  sur  la  table  et  le  corps  penché  en  avant  :  telles  sont,  selon  Vernois, 
les  causes  qu'il  faut  invoquer  pour  expliquer  la  présence  fréquente  de  durillons 
aux  phalanges  du  pouce  et  de  Tindex  des  deux  mains,  de  durillon  et  de  bourse 
séreuse  accidentelle  à  chaque  coude,  la  subluxation  habituelle  en  arrière  du 
pouce  gauche,  le  spasme  fonctionnel  des  doigts,  Tanesthésie  fréquente  de  la 
peau  des  mains  et  des  avant-bras  et  quelquefois  la  disposition  en  griffe  des  doigts 
de  la  main  droite  avec  atrophie  des  muscles  interosseux,  toutes  affections  que 
Ton  rencontre  chez  les  ouvriers  graveurs. 

Indépendamment  de  ces  conséquences  du  mouvement  professionnel,  certains 
matériaux  employés  dans  la  gravure  sont,  à  leur  tour,  cause  d'inconvénients 
sérieux.  Ainsi,  dans  la  gravure  à  Teau-forte,  les  ouvriers  sont  exposés  à  l'action 
des  acides  sur  la  peau  des  mains  et  des  doigts  et  à  celle  des  vapeurs  nitreuses 
sur  les  voies  respiratoires.  11  peut  en  résulter  des  accidents  analogues  à  ceux 
déjà  signalés  aux  articles  Bijoutiers  et  Dbrochage. 

D'autres  accidents  qui  consistent  :  en  céphalalgie,  légers  troubles  des  sens, 
dyspepsie  et  coliques,  doivent  être  attribués  aux  vapeurs  de  l'essence  de  téré- 
benthine dont  les  ouvriers  graveurs  sur  métaux  se  servent  habituellement  pour 
appliquer  les  divers  enduits. 

Dans  la  gravure  sur  verre,  on  se  sert  de  l'acide  fluorhydrique  à  cause  de  la 
facilité  avec  laquelle  cet  acide  attaque  le  verre.  Hais  c'est  là  un  poison  très- 
violent  et  dont  la  manipulation  est  on  ne  peut  plus  dangereuse.  A  Tétat  d*acide 
aqueux,  il  détermine  par  son  contact  avec  la  peau  des  ulcérations  très-doulou- 
reuses ;  (|uand  on  s'en  sert  pour  la  gravure,  il  rougit  et  brûle  le  plus  souvent 
l'extrémité  des  doi<j;ts. 

A  l'état  gazeux,  c'est-à-dire  tel  qu'on  l'emploie  pour  la  gravure  quand  il  se 
dégage  d'un  mélange  de  spath  fluor  et  d'acide  sulfurique  légèrement  chauffé, 
il  peut  provoquer  des  inflammations  très-vives  des  organes  oculaires,  du  coryza 
intense,  et  par  son  action  corrosive  sur  les  voies  respiratoires  une  bronchite 
8pasmodi(]ue  suffocante  analogue  à  celle  que  détermine  l'inhalation  des  vapeurs 
liypoazotiqucs.  Un  pareil  agent  ne  doit  être  manipulé  qu'avec  les  plus  grandes 
précautions.  On  conseillera  aux  ouvriers  qui  s'en  servent  à  l'état  liquide  de  faire 
usage  de  gants  préservateurs  ou  tout  au  moins  de  doigts  de  gants  en  caoutchouc. 
Une  vciitilation  des  plus  énergiques  sera  dirigée  sur  la  table  de  travail.  Dans 
tous  les  cas,  les  opérations  qui  en  nécessitent  l'emploi  ne  devraient  se  faire  que 
sous  une  hotte  fortement  aspiratrice;  et  ce  qu'il  y  a  de  mieux  encore,  c'est 
tie  faire  usage  d'un  appareil  vitré  clos,  et  muni  d'ouvertures  pour  le  passage 
des  avant-bras.  Alexandre  Layet. 
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«RA¥iTATlO]W.     Le  mot  gravitation  n*a  pas  un  sens  absolument  Im 

déterminé  :  tantôt  ii  signifie  la  cause  qui  fait  tomber  les  oorpi  vers  le  centre 
■  dtla  terre,  tantôt  il  signifie  la  cause  en  vertu  de  laquelle,  d*une  manière  géné- 
rale, les  corps  tendent  à  se  porter  les  uns  vers  les  autres  ;  dans  ce  dernier  tm 
ce  mot  a  la  même  signification  que  Texpression  à'attraction  unicersdie:  dans 
le  premier  sens,  il  ne  diffère  pas,  au  fond,  du  mot  pesanteur.  Il  n'y  a,  d'ail- 
leurs, aucun  incouvénient  à  ce  double  emploi  du  mot  gravitation,  car  il  est 
bien  démontré  que  Tattraction  universelle  et  la  pesanteur  ne  sont  que  des 
manifestations  d'une  même  cause  agissant  dans  des  circonstances  différentes; 
la  pesanteur  est  un  cas  particulier  de  Vattraction  universelle. 

La  chute  des  corps  suivant  la  verticale  de  chaque  lieu,  eu  général  (en  app- 
lant  verticale  la  direction  de  la  ligne  qui,  en  chaque  point  du  globe,  passe  ftt 
le  centre  de  la  terre),  la  position  que  prend  le  GÏ  à  plomb  suivant  cette  mèmt 
direction,  la  nature  de  la  surface  des  eaux  tranquilles,  prouvent  que  les  corps 
qui  sont  dans  le  voisinage  de  notre  globe  se  comportent  comme  s'ib  étaient 
soumis  à  une  force  attractive  émanant  du  centre  du  sphéroïde  terrestre;  eelte 
force  constante  pour  un  même  corps  en  un  même  point  est  proportionnelle  à  II 
masse  du  corps;  elle  varie  avec  le  lieu  de  l'observation,  et  des  mesures  priiesà 
diverses  altitudes  ou  à  diverses  latitudes,  c'est-à-dire  à  des  distances  diS^ 
rentes  du  centre  de  la  terre  (la  méridienne  étant,  non  des  cercles,  mais  des 
ellipses  aplaties),  on  peut  conclure  qu'elle  est  inversement  proportionnelle  an 
carré  de  la  distance. 

Il  importe  de  remarquer  que,  pour  un  corps  donné,  cette  force  qui  eft  le 
poids  du  corps  n'est  pas  une  force  élémentaire,  mais  qu'elle  est  une  résultante; 
en  réduisant  le  corps  en  fragments  aussi  petits  qu'on  le  veut,  en  le  pulvérisant, 
en  le  porpliyrisant,  on  reconnaît  que  chaque  fragment,  chaque  particule  e4 
pesante,  quo  par  suite  le  poids  du  corps  est  la  résultante,  la  somme  dans  ce 
cas  particulier,  des  poids  de  chaque  particule,  de  chaque  molécule. 

Le  centre  géométrique  de  la  terre,  au  point  de  vue  matériel,  ne  présente 
peut-être  aucune  particularité  spéciale  ;  peut-être  est-il  matériellement  variiU«» 
si  la  masse  interne  est  en  fusion,  comme  on  le  suppose  généralement.  Il  est  peu 
probable,  à  priori,  qu'il  soit  réellement  l'origine  de  la  pesanteur,  de  la  gnn- 
tation  terrestre.  Des  observations  et  des  expériences  diverses  que  nousaUoos 
rapidement  résumer  montrent  en  effet  que  cette  propriété  attractive  appartient 
à  toutes  les  parties  du  globe  tenestre,  à  toutes  les  masses  matérielles  que  nous 
pouvons  étudier. 

A  la  suite  d'observations  faites  d'abord  en  Ecosse  par  Maskelyne  et  répétées 
depuis  dans  d'autres  pays,  on  a  reconnu  que  dans  le  voisinage  des  montagnes 
le  fil  à  plomb  ne  prend  pas  la  direction  de  la  verticale,  qu'il  subit  une  déviation. 
Cette  observation  exige  une  méthode  spéciale  de  mesure  :  on  ne  peut  en  cfc 
comparer  la  direction  du  til  à  plomb  à  aucun  phénomène  mécanique  teirestrer 
car  celui-ci  serait  influencé  par  les  mêmes  causes  que  le  fil  à  plomb  et  n« 
pourrait  servir  à  mettre  en  évidence  ses  perturbations.  On  mesure  les  angto 
que  font  les  directions  de  deux  fils  aplomb  placés  l'un  au  sud  et  l'autre  aunorl 
de  la  montagne  avec  les  rayons  lumineux  aboutissant  à  une  même  étoile,  njo* 
que  l'on  peut  considérer  comme  parallèles.  Ces  angles  auraient  une  différti* 
égale  à  la  différence  des  latitudes  (les  deux  stations  étant  supposées  sur  le  mène 
méridien),  si  les  ills  à  plomb  étaient  dirigés  vers  le  centre  de  la  terre ;tt^ 
condition  n'est  pas  réalisée,  et  des  nombres  observés  on  déduit  que  les  deflX 
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\  à  plomb  sont  déviés  de  la  verticale,  qu'ils  sont  dëviës  en  sens  contraire,  se 
)prochant  Tun  et  Tautre  de  la  montagne.  Autrement,  la  direction  de  chaqne 

à  plomb  dénote  Texislence  d*une  force  qui  n*est  pas  dirigée  vers  le  centre  de 
terre,  mais  que  Ton  peut  considérer  comme  la  résultante  d'une  force  verticale, 
pesanteur,  et  d*une  force  horizontale  que  Ton  explique  naturellement  par 
6  attraction  émanée  de  la  montagne. 

Ainsi,  ce  n*cst  pas  le  centre  de  la  terre  agissant  comme  point  isolé  qui  est 
rigine  de  Tatlraction  terrestre,  ce  n*est  pas  non  plus  le  globe  terrestre  dans 
1  entier;  la  force  attractive  réside  également  dans  une  partie  du  globe  ter- 
(tre,  dans  les  montagnes  qui  ont  aussi  une  action  spéciale  qui  s'ajoute  à 
ction  du  centre  du  sphéroïde  terrestre. 

il  est  facile  de  prévoir  que  l'action  ne  saurait  être  localisée  dans  les  mou- 
lues pas  plus  que  dans  le  centre  de  la  terre  et  que  ces  montagnes  n'agissent 
e  comme  masses  matérielles  de  très-grandes  dimensions  :  dès  lors  d'autres 
uses  matérielles  quelconques  doivent  agir  attractivement,  mais  avec  d'autant 
ms  d'intensité  que  ces  masses  seront  plus  petites.  C'est  précisément  la  peti- 
■e de  ces  actions  et,  par  suite,  celle  des  effets  qu'elles  peuvent  produire,  qui  les 
odent  très-difQciles  à  mettre  en  évidence.  Cavendish  y  est  arrivé  cependant  à 
lide  de  l'appareil  qui  porte  son  nom  :  la  balance  de  Cavendish.  Deux  boules 
îmre  sont  placées  aux  extrémités  d'une  tige  horizontale  très-légère  suspendue 
i  ton  milieu  par  un  fil  métallique  long  et  de  faible  section,  susceptible  de 

tordre  d'une  manière  appréciable  sous  l'influence  d'un  faible  couple  de  tor- 
on. Le  levier,  abandonné  à  lui-même,  prend  une  position  d'équilibi*e  qui  cor- 
spond  à  une  torsion  nulle  du  fil.  Si  alors  dans  le  voisinage  de  ces  boules 
itoire  on  place  deux  grosses  s[)iières  de  plomb  disposées  de  manière  que  leurs 
tàmas  soient  concourantes,  on  reconnaît  que  la  tige  mobile  est  déviée,  indi- 
nnt  une  attraction  de  chaque  masse  de  plomb  sur  la  boule  d'ivoire  correspon- 
ute  :  ces  forces  attractives  sont  très-minimes,  mais  elles  agissent  à  Textré- 
lilé  d'un  long  bras  de  levier  ;  le  couple  qu'elles  constituent  n'est  pas  négligeable 
:  fufBt  à  produire  une  torsion  appréciable. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  par  MM.  Cornu  et  Baille,  qui  ont  pu  en 
Sdnire  certaines  valeurs  numériques  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister  ici. 

Ainsi,  comme  on  pouvait  le  supposer  d'après  les  remarques  faites  précédem- 
MDt,  l'attraction  n'émane  spécialement  ni  du  centre  de  la  terre,  ni  du  globe 
snrestre  dans  son  entier,  ni  des  montagnes,  elle  émane  d'uno  pnriic  quelconque 
e  la  matière,  elle  émane  de  chaque  molécule  de  matière.  Les  montagnes  et  le 
lobe  terrestre  n'ont  d'action  que  parce  qu'ils  sont  constitués  de  molécules 
latâielles,  et  les  attractions  qu*ils  exercent  sont  les  résultantes  des  attractions 
xercées  par  chacune  des  molécules  qui  les  constituent. 

On  démontre  en  mécanique,  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister,  le  théorème 
nivant  : 

La  résultante  des  actions  exercées  par  tous  les  points  d'une  sphère  ou  d'un 
Uipsoide  sur  un  point  extérieur,  lorsque  les  actions  élémentaires  sont  propor- 
ÎMwelIes  aux  masses  et  en  raison  inverse  du  carré  des  distances,  est  la  môme 
pie  si  la  masse  entière  de  la  sphère  ou  de  lellipsoïde  était  réunie  en  son 
«BDtra. 

Ce  théorème  montre  pounpioi  la  pesanteur  qui  est  la  résultante  des  actions 
siercées  par  toutes  les  molécules  du  sphéroïde  terrestre  sur  chaque  corps  est 
:0Dslanimenl  dirigée  vers  son  centre  et  pouniuui  elle  varie,  comme  les  action* 
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élémentaires,  proportionnellement  à  la  masse  du  corps  et  en  rtison  inverse  da 
carré  de  sa  distance  au  centre  de  la  terre. 

Nous  pouvons  alors  donner  la  déûnition  du  poids  d*un  corps  : 

Le  poids  d*im  corps  est  la  résultante  de  toutes  les  actions  attractÎTcs  exercées 
par  toutes  les  molécules  de  la  terre  sur  chacune  des  molécules  de  ce  corps. 

Une  question  se  présente  naturellement  après  que  Ton  a  constaté  FexisteDce 
de  cette  attraction  exercée  de,  molécule  à  molécule  :  cette  attraction  est-elle  la 
même  cause  qui  constitue  la  cohésion  ?  il  est  impossible  de  répondre  à  cette 
question.  Les  actions  exercées  entre  les  molécules  et  qui  ont  pour  effet  de  pro- 
duire la  cohésion  agissent  à  des  distances  infiniment  petites,  aux  distances  qui 
séparent  les  molécules  d*un  corps.  Les  expériences,  les  observations  relatiiesà 
Tattraction»  à  la  gravitation,  au  contraire,  correspondent  à  des  distances  très- 
grandes  ou  fmies,  et  n*ont  jamais  été  faites  pour  des  distances  infiniment  petites; 
or,  on  le  sait,  il  faut  se  garder  soigneusement  d*étendre  au  delà  des  limites  des 
expériences  les  résultats  fournis  par  ces  expériences.  Il  serait  donc  téménire 
de  vouloir  conclure  à  une  analogie  entre  la  gravitation  et  la  cohésion. 

Si  Ton  était  assuré  de  la  nature  de  Tattraction,  de  sa  véritable  origine,  si  Ton 
savait  qu*elle  est  réellement  une  force  ayant  sa  raison  d*être,  sa  cause  en  chaque 
molécule  même,  on  pourrait  être  plus  aflirmatif,  car  on  ne  verrait  pas  Inec 
pourquoi  les  propriétés  d*une  molécule  (et  le  fait  d*être  une  cause  directe  d'at- 
traction est  une  propriété)  seraient  modifiées  par  le  voisinage  plus  on  moias 
rapproché  d*une  ou  de  plusieurs  autres  molécules.    Mais  si,  au  point  de  ine 
de  la  mécanique  rationnelle,   les  choses  se  passent  comme  si  chaque  molécule    | 
était  la  cause  première  de   Taction  exercée  sur  une  autre  molécule,  on  est  fort 
éloigné  d'être  assuré  qu'il  en  est  réellement  ainsi  :  par  exemple,   rattraclioii 
pourrait  être  le  résultat  de  Taction  du  milieu  ambiant  perturbé  par  la  préseace 
de  la  molécule  attirée  et  par  celle  de  la  molécule  attirante,  et  alors  on  peut    ^ 
imaginer  que  les  actions  obéiront  à  des  lois  très-différentes  suivant  que  les  mole-    ; 
cules  considérées  seront  éloignées  ou,  au  contraire,  infmiment  rapprochées. 

Les  mouvements  des  astres  dans  les  espaces  célestes,  malgré  leur  apparence 
compliquée,  peuvent  être  ramenés  avec  une  assez  grande  approximation  à  tme 
véritable  simplicité  :  ils  obéissent  à  des  lois  que  Kepler  a  trouvées  et  dont  elles 
portent  le  nom,  lois  qu*il  est  inutile  d'énoncer. 

Kepler  résolut  le  problème  de  ces  mouvements  au  point  de  vue  cinématique; 
mais  Newton  compléta  la  solution  en  traitant  la  question  dynamique.  Il  montra 
que  les  lois  de  Kepler  peuvent  s'expliquer  par  l'hypothèse  de  l'existence  de 
forces  faciles  à  déûnir  :  tout  se  passo,  a-t-il  dit,  comme  s'il  existait  entre  les 
astres  et  le  soleil  des  forces  attractives  proportionnelles  aux  masses  et  inver- 
sement proportionnelles  aux  carrés  des  distances. 

En  réalité,  les  courbes  décrites  par  les  planètes  ou  par  leurs  satellites  ne  sont 
pas  aussi  simples  que  l'indiquent  les  lois  de  Kepler.  Mais  c'est  que,  aussi,  il  n'y 
a  pas  à  tenir  compte  seulement  de  l'attraction  exercée  par  le  soleil  sur  un  astfP 
déterminé,  mais  bien  des  attractions  exercées  sur  cet  astre  par  le  soleil  et  par 
tous  les  autres  astres.  Or,  ce  qui  vient  à  l'appui  de  l'hypothèse  de  Newton  géné- 
ralisée, c'est  que,  si  l'on  suppose  que  toutes  ces  attractions  obéissent  aux  loi* 
précédemment  indiquées  comme  existant  entre  le  soleil  et  les  planètes,  on  pâ^ 
vient  à  rendre  compte  de  tous  les  mouvements  effectivement  observés,  on  par- 
vient, on  le  sait,  à  prédire  toutes  les  particularités  de  leur  trajectoire  plusieurs 
années  à  l'avance. 
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Ht  donc  dire,  avec  Newton,  que  les  mouvements  des  astres  ont  lieu 
1*9  existait  entre  eux  une  attraction  dont  Tintensitë  varierait  propor- 
onent  aux  masses  et  en  raison  inverse  des  carrés  des  distances  :  c*esl  là 
ùm  univer$elle, 

d'une  part,  les  attractions  qui  se  manifestent  sur  la  terre  entre  les 
ilériels  agissant  à  distance  et  des  attractions  que  Ton  suppose  exister 
.  astres  obéissent  aux  mêmes  lois.  Ne  serait-ce  pas  dès  lors  des  manifes- 
Tone  même  cause  produisant  des  effets  différents  seulement  parce  que 
ilions  ne  sont  pas  les  mêmes?  Pour  s'assurer  qu*il  en  est  ainsi  il  suffît 
Mnt  de  chercher  si  ces  deux  causes  agissant  dans  les  mêmes  conditions 
lient  le  même  effet  :  si  oui,  il  y  a  identité  de  cause,  au  moins  avec  une 
probabilité  ;  si  non,  l'identité  ne  pourrait  être  admise. 
m  a  précisément  vérifié  que  les  deux  causes  produiraient  le  même  efTet 
mêmes  conditions  :  on  connaît  l'accélération  communiquée  à  un  corps 
esanteur  à  la  surface  de  la  terre,  elle  est  représentée  à  Paris  par  le 
9^,8088.  En  supposant  que  cette  attraction  obéisse  aux  mêmes  lois 
des  distances  très-éloignées,  on  peut  calculer  quelle  serait  la  valeur  de 
ion  exercée  par  la  pesanteur  sur  un  corps  placé  à  la  distance  où  se 

I  lune  et  quelle  serait  la  valeur  de  l'accélération  acquise  par  ce  corps. 
nœ  moyenne  de  la  lune  au  centre  de  la  terre  étant  de  60  fois  le  rayon 

Qm  3088 
U  cette  accélération  sera  égale  à  — g^r^ —  =  0",0027. 

l'autre  part,  connaissant  le  mouvement  de  la  lune,  on  en  peut  déduire 
nrs  de  l'accélération  centripète  due  à  l'action  attractive  de  notre  planète 

satellite  :  si  l'on  fait  le  calcul  (d'après  la  formule  connue  -7pp  )»  on 

récisément  pour  cette  accélération  centripète  le  nombre  0"*,0027,  le  même 

II  obtenu  précédemment,  c*est-à-dire  que  l'action  de  la  pesanteur  sup- 
ipliquée  à  un  corps  situé  à  la  distance  où  est  la  lune  produit  précisément 
i  effet  que  celui  que.  en  vertu  de  l'attraction  universelle,  notre  planète 
sur  son  satellite.  Comme  nous  l'avons  dit,  il  y  a  donc  une  probabilité 
ade  que  la  pesanteur  n'est  qu*un  cas  particulier  de  l'attraction  univer- 
ettc  idée  est  d'ailleurs  corroborée  par  toutes  les  recherches  qui  nous 
ent  que,  en  réalité,  la  terre  ne  diffère  en  rien,  des  autres  planètes  et 
propriétés  générales  doivent  être  partout  les  mêmes. 

terait  une  question  à  résoudre,  question  que  nous  avons  indiquée  déjà  : 
ion  de  la  matière  par  la  matière  est  un  fait  indéniable  ;  quelle  en  est  la 
ixiste-t-il  réellement  des  forces  attractives  émanant  de  chaque  corps  et 
à  distance  sur  les  autres  corps?  ou  bien  ces  actions  doivent-elles 
uer  par  d'autres  causes  ayant  leur  point  de  départ  dans  le  milieu  am- 
\es  physiciens  ont  maintenant  une  tendance  à  rejeter  les  actions  à  dis- 
il  nous  semble  qu*ils  n'ont  pas  tort.  On  a  fait  diverses  hypothèses  pour 
if  l'attraction,  la  gravitation,  en  supposant  cette  notion,  mais  aucune  ne 
ndt  appuyée  sur  des  preuves  assez  convaincantes  pour  que  nous  croyons 
lous  y  arrêter.  Nous  terminerons  en  laissant  dans  le  doute  la  réponse  à 
Hïstion,  réponse  dont  heureusement  il  n*est  pas  besoin  Je  coniiaiti-e  le 
ur  pouvoir  faire  des  expériences  et  des  observations  sur  ce  sujet. 

C.-M.  Gariel. 
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CKAWITÉ  (Ck5tre  de).  I.  Tous  les  corps  sont  pesants^  c*eit-iHdire  qv'ik 
se  comportent  comme  s*i]s  étaient  soumis  à  laction  d'une  foroe,  leur  poids, 
émanée  du  centre  de  la  terre  (voy,  Gratitatio?();  le  point  d'application  de  cette 
force  est  le  centre  de  gravité  des  corps.  Ce  point  joue  un  rôle  important  div 
les  questions  de  mécanique  se  rapportant  aux  corps  matériels  et  notamment 
dans  les  questions  de  statique;  de  sa  position  dépend,  par  exemple,  l'équililn 
des  corps,  leur  stabilité  ou  leur  instabilité. 

Comme  nous  le  disons  à  l'article  Gravitation,  le  poids  n*est  pas  une  force 
réellement  existante,  c*est  un  résultat  de  forces  élémentaires,  les  attractions 
émanées  du  centre  de  la  terre  agissant  sur  toutes  les  pv^icules  du  coq» 
considéré  ;  ces  attractions  élémentaires  existent  seules  et  ont  chacune  un  point 
d'application  dans  Tétendue  de  la  particule  considérée.  Le  poids  s*obtieot  en 
composant  par  les  règles  connues  (voy,  Statiqi'e)  toutes  ces  forces  élémentiires 
parallèles;  leur  résultante,  le  poids,  sera  égale  à  leur  somme,  et  son  point 
d'application  se  déterminera  aisément  ;  on  y  arrivera  notamment  avec  rapidilé 
en  déterminant  ses  coDrdonnées  par  l'application  du  théorème  des  moments. 

Le  fait  que  le  centre  de  gravité  est  le  point  d'application  d'une  résultante 
fictive  et  non  d'une  force  réellement  existante  est  fort  intéressant  à  sigoiler, 
car  il  explique  que  ce  point  peut  ne  pas  faire  partie  du  corps  matériel  eoo- 
sidéré,  ainsi  qu'il  arrive,  par  exemple,  pour  un  anneau  homogène  dont,  pv 
raison  de  symétrie,  le  centre  de  gravité  est  au  centre  de  figure  en  un  pcMOt  où 
il  n'existe  aucune  particule  de  matière  ;  il  est  évident  que  le  point  d'applicalioa 
d'une  force  eiTcetive  appliquée  à  un  corps  devrait  faire  partie  du  corps  même. 

Les  forces  élémentaires  de  la  pesanteur  appliquées  aux  particules  matériellef 
des  corps  sont  proportionnelles  aux  masses  de  ces  particules.  Les  règles  et  les 
constructions  géométn(]ues  qui  conduisent  à  la  détermination  du  centre  (fc 
gravité  montrent  que  la  position  de  ce  point  ne  changerait  pas  : 

!<*  Si  toutes  les  forces,  sans  cesser  d'être  parallèles,  changeaient  de  direction. 
La  conséquence  importante,  c'est  que,  si  le  corps  change  de  position,  le  oeotre 
de  gravité  conserve  la  même  place  dans  le  corps,  car  cela  l'evient  seulement > 
une  modification  dans  la  direction  relative  des  forces  par  rapport  au  corps; 

^°  Si  toutes  les  forces  changeaient  simultanément  de  grandeur  sans  que  les 
rapports  existant  entre  elles  fussent  modifiés.  C'est  le  cas  qui  se  présente 
lorsque  Ton  considère  un  même  corps  en  divers  points  du  globe,  l'action  de  b 
pesanteur  varie;  mais  restant,  peur  chaque  particule,  proportionnelle  à  samasA 
les  ruppurts  ne  changent  pas  et  le  centre  de  gravité  reste  le  même  à  toutes  ks 
latitudes  ou  à  toutes  les  altitudes. 

Cette  invariabilité  du  centre  de  gravité  lorsque  les  forces  appliquées  nff 
diverses  particules  subissent  des  mudifications  déterminées  lui  a  fait  égalemeit 
donner  le  nom  de  centre  des  forces  paratlèles, 

La  position  du  centre  de  gravité  d'un  corps  peut  se  déterminer  facilement  ptf 
l'expérience  ;  cette  détermination  repose  sur  le  principe  suivant  qui  est  ont 
conséquence  des  données  élémentaires  de  la  statique  : 

In  corps  pesant  présentant  un  point  ûxe  est  en  équilibre  lorsque  le  cent» 
de  gravité  des  corps  est  sur  la  verlictale  passant  par  ce  point  fixe. 

Si  donc  on  suspend  un  corps  pesant  par  un  hl  (de  manière  à  constituer  u^ 
fil  5  plomb,  en  somme),  lorsque  l'équilibre  sera  atteint,  la   directiou  da  W 
prolongée  à  travers  le  corps  passe  par  le  centre  de  gravité.  En  répétant  la  niêflJ*^    | 
expérience,  en  picnant  i)our  nouveau  point  d'attache  du  fil  un  point  qui  ^ 
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soil  point  sur  la  direction  déterminée  précédemment,  on  aura,  en  prolongeant 
la  direction  du  lil  loi*s  de  l'équilibre,  une  autre  droite  qui  doit  contenir  égale- 
ment le  centre  de  gravité.  Ce  point  devant  être  sur  chacune  de  ces  deux  droites 
se  trouvera  donc  ù  leur  intersection.  On  ai  riverait  à  un  résultat  entièrement 
analogue  on  mettant  le  corps  en  équilibre  sur  une  pointe;  le  centre  de  gravité 
devrait,  dans  chaque  cas,  se  trouver  sur  la  verticale  qui  passe  par  cette  pointe. 
Théoriquement,  la  question  est  la  même;  pratiquement,  ce  procédé  est  beaucoup 
moins  commode  parce  que,  généralement,  Téquilibre  que  l'on  obtient  ainsi  est 
instable,  tandis  qu*il  est  stable  pour  les  corps  suspendus  par  un  Gl. 

Dans  certains  cas,  on  peut  déterminer  le  centre  de  gravité  d'un  corps  par  des 
considérations  théoriques  :  si  Ton  peut  diviser  le  corps  en  plusieurs  parties  et 
que  pour  chacune  de  celles-ci  on  connaisse  Je  poids  et  le  centre  de  gravité,  la 
détermination  du  centre  de  gravité  reviendra  à  chercher  le  point  d'application 
de  ces  diverses  forces.  On  peut  concevoir  notamment  que  l'on  suppose  ainsi  le 
corps  divisé  en  un  très-grand  nombre  de  fragments  assez  petits  pour  que  l'on 
puisse  sans  erreur  sensible  les  considérer  comme  des  points  matériels;  il  faudra 
alors  effectuer  la  composition  d'un  très-grand  nombre  de  forces  très-petites  dont 
chacune  représentera  le  poids  de  l'un  de  ces  points  matériels. 

Kn  général  cette  composition  ne  pourra  pas  se  faire;  elle  ne  sera  possible  que 
si  la  constitution  du  corps  est  telle  qu'il  existe  une  relation  simple  entre  le 
poids  d'un  fragment,  son  volume  et  la  position  qu'il  occupe.  Pour  les  corps 
iiétérogènes,  le  plus  souvent  cette  relation  n'existe  pas  et  l'on  ne  peut  trouver 
pour  la  théorie  et  le  calcul  le  centre  do  gravité. 

Il  en  est  tout  autrement,  s'il  s'agit  d'un  corps  homogène.  Dans  un  corps 
homogène  le  poids  est  proportionnel  au  volume,  pour  toute  la  masse,  de  telle 
sorte  que  le  poids  d'un  fragment,  d'une  particule  quelconque,  dépend  seulement 
de  son  volume  et  non  de  sa  position  dans  le  corps. 

Il  résulte  do  là  que  le  centre  de  gravité  sera  le  centre  des  forces  parallèles 
proportionnelles  aux  volumes  des  divers  fragments.  Le  calcul  s'applique  très- 
bien  à  ce  cas  lorsque  le  corps  considéré  a  une  forme  géométriquement  déGnie. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  on  comprend  que  pour  les  corps 
homogènes  Tidée  de  poids  peut  disparaître  complètement  de  la  détermination 
du  centre  de  gravité;  il  sulTit  pour  caractériser  ce  poids  que  les  forces  élémen- 
taires soient  proportionnelles  aux  volumes.  On  est  donc  conduit  ainsi  à  la  consi- 
dération du  centre  de  gravité  (Vun  volume  géométrique  non  pesant  (il  serait 
préférable  cependant  dans  ce  ciis  de  parler  d'un  centre  des  forces  parallèles  et 
non  d'un  centre  de  gravité).  On  peut  même  aller  plus  loin,  dans  cet  ordre 
d'idées,  et  parler  du  centre  de  gravité  d'une  surface  ou  d'une  ligne.  Le  centre  de 
gravité  sera,  dans  ce  cas,  le  centre  des  forces  parallèles  appliquées  aux  divers  frag- 
ments et  proportionnelles  aux  surfaces  ou  aux  longueurs  de  ces  fragments. 

Dans  ce  qui  va  suivre,  et  à  moins  d'indications  contraires,  nous  ne  nous 
occuperons  que  des  corps  homogènes,  des  volumes,  des  surfaces  et  des  lignes. 

On  conçoit  aisément  et  Ton  peut  démontrer  d'une  manière  absolument  rigou- 
reu>e  que,  si  un  corps  a  un  plan  ou  un  axe  de  symétrie,  son  centre  de  gravité 
doit  se  trouver  dans  ce  plan  ou  sur  cet  axe;  de  môme  aussi,  si  le  corps  a  un 
centre  de  syuiélric,  il  coïncide  avec  le  centre  de  gravité. 

Ainsi,  le  centre  de  gravité  : 

d'une  droite  est  en  son  milieu  ; 

d'une  circonférence  ou  d'un  cercle  est  en  ^on  centre; 

niCT.   ENC.   V  s     X.  l'î> 
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do  périmètre  ou  de  la  surface  d*iin  polygone  régulier  est  en  son  centre; 

de  la  surface  ou  du  Tolume  d'une  sphère  ou  d*un  polyèdre  régoUer  est  en 
son  centre; 

du  périmètre  et  de  la  surface  d*un  rectangle  ou  d*nB  parallélogramme  est  à 
rintersection  d^  diagonales; 

de  la  surface  et  du  Tolume  d'un  parallélipipéde  est  à  Tintersection  des  diago- 
nales. 

Ces  mêmes  propriétés  permettent  de  reconnaître  que  : 

Le  centre  de  grarilé  de  la  surface  d'un  triangle  est  à  rinteraeetion  de  lei 
trois  médianes,  qui  sont  trois  axes  de  symétrie;  on  démontre  qu*il  est  au  tien 
de  chacune  d'elles  à  partir  de  la  hase  ; 

Le  centre  de  gravité  du  volume  .d*un  tétraèdre  est  à  Tintcrsection  des  quatre 
plans  passant  par  chacune  des  arêtes  et  le  milieu  de  Tarête  opposée.  On  trans- 
forme aisément  cet  énoncé  et  Ton  reconnaît  que  le  centre  de  grarité  est  ao 
milieu  des  droites  qui  joignent  les  milieux  de  deux  arêtes  opposées;  ou  encore 
sur  chacune  des  droites  qui  joignent  les  sommets  au  centre  de  gravité  de  la 
face  opposée  et  au  quart  de  cette  ligne  à  partir  de  la  face. 

Ces  deux  théorèmes  sont  très-importants  parce  qu'ils  permettent  de  déter- 
miner le  centre  de  gravité  d*un  polygone  quelconque,  celui  de  la  surbœ  e( 
celui  du  volume  d*uu  polyèdre  quelconque. 

On  reconnaît  aisément  encore  que,  lorsque  le  corps  a  été  décomposé  en  partie; 
et  que  les  centres  de  gravité  partiels  sont  dans  un  même  plan  ou  sur  une  mène 
droite,  le  centre  de  gravité  du  corps  est  dans  ce  plan  ou  sur  cette  droite. 

L'application  de  cette  remarque  conduit  aux  énoncés  suivants,  qui  sont 
simples  éfçalemeut  : 

Le  centre  d?  cravité  de  la  surface  ou  du  volume  d'un  prisme  ou  d'un  cylindre 
est  au  milieu  de  la  droite  qui  joint  les  centres  do  limvilé  des  deux  bases; 

Le  centre  de  gravité  de  la  surface  ou  du  volume  d'une  pyramide  ou  d'un 
cône  est  sur  hi  droite  qui  joint  le  sommet  au  centre  de  gravité  de  la  base  et  aa 
quart  de  celte  ligne  à  partir  de  la  base. 

11  existe  en  outre  quelques  rèjLrles  et  quelques  formules  qui  permettent  Je 
déterminer  le  centre  de  gravité  pour  certaines  figures  géométriques,  mais  il 
serait  sans  intérêt  de  nous  y  arrêter. 

On  peut  considérer  le  centre  de  gravité  d'un  système  articulé,  d'un  système 
composé  de  pièces  mobiles  les  unes  par  rapport  aux  autres:  pour  une  position 
donnée  du  système,  le  centre  de  gravité  a  une  position  déterminée;  mais  «"e 
point  n'est  pas  invariable  dans  le  corps  et  se  déplace  lorsipie  le  système  articule 
subit  des  déformations.  Il  est  intéressant,  dans  certains  cas  où  ces  déforinatioo> 
se  manifestent  périodicpiement,  de  déterminer  la  courbe  constituée  pr  IVo* 
semble  des  positions  de  ce  centre  de  gravité,  la  trajectoire  de  ce  point:  lofais 
peut  se  présenter,  par  exemple,  par  une  nincliinc  à  vapeur,  (^e  cas  d'un  système 
articulé  est  celui  des  animaux  et  de  l'homme  dont  le  centre  de  gravité  n'eît 
par  consé^iuent  pas  fixe  par  rapport  aux  diverses  parties  du  corps;  nous  revien- 
drons sur  ce  point. 

On  peut  même  considérer  le  centre  de  LTavi  lé  d'un  système  quelconque  de  corp* 
complélenicnt  indépendants  les  unsdes  autres;  il  est  clair  que,  dans  ce  cas,  comme 
nous  l'avons  inditjué  plus  haut,  ce  centre  de  iiravilé  n'est  (jue  le  point  d'applicatioO 
d'une  ré^ultiinte  (iclive.  La  nolion  (jue  l'on  en  a,  dans  divers  cas,  est  mém^ 
tout  ù  (ait  indépendante  de  l'idée  de  pesanteur,  de  gravité  :  c'est  le  point  d'app// 
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cation  de  la  résultante  des  forces  parallèles  appliquées  à  ces  corps  proportion- 
nellemeat  à  leurs  masses. 

H.  La  connaissance  du  centre  de  gravité  d*un  corps  est  nécessaire  pour  la 
résolution  d  un  certain  nombre  de  questions  de  mécanique  et  d'abord  pour  celles 
qui  se  rapportent  à  l'équilibre. 

Comme  nous  Tavons  déjà  dit,  un  corps  qui  a  un  point  fixe,  qui  est  suspendu 
ou  posé  sur  une  pointe,  est  en  équilibre  lorsque  le  centre  de  gravité  se  trouve 
sur  la  verticale  qui  passe  par  le  point  ûxe;  mais  la  position  du  centre  de  gravité 
sur  cette  droite  par  rapport  au  point  fixe  détermine  la  nature  de  l'équilibre; 
l'équilibre  en  effet  est  itable^  indifférent  ou  instable,  suivant  que  le  centre  de 
gravité  est  au-dessous  du  point  fixe,  qu'il  coïncide  avec  lui,  ou  qu'il  est  situé 
au-dessus  du  point  fixe. 

On  arrive  à  des  résultats  tout  analogues,  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'insister,  pour 
les  corps  qui  ont  un  axe  fixe  non  vertical. 

Il  faut  également  considérer  le  cas  où  le  corps  pesant  repose  sur  une  surface  ; 
il  faut  d'ailleurs  établir  une  distinction  suivant  que  le  contact  se  fait  par  un  point 
seulement  ou  par  une  surface.  Mais  dans  tous  les  cas  l'équilibre  ne  peut  exister 
que  si  la  surface  qui  sert  de  support  est  horizontale,  c'est-à-dire  que  ce  doit  être 
un  plan  horizontal  ou  bien  que  le  plan  tangent  au  point  considéré  est  hcrizontal. 
Si  le  contact  a  lieu  par  un  point,  la  condition  d'équilibre  est  la  même  dans 
tous  les  cas;  l'équilibre  correspond  au  cas  ob  la  verticale  'du  centre  de  gravité 
est  sur  la  verticale  du  point  d'appui. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  la  nature  de  l'équilibre,  il  faut  examiner  séparé- 
mont  les  divers  cas  :  quand  le  corps  repose  sur  la  surface  par  une  pointe, 
comme  le  sommet  d'un  cône,  par  exemple,  l'équilibre  est  toujours  instable. 
Mais,  si  le  corps  pose  par  un  point  d'une  surface  arrondie,  la  règle  est  toute 
différente  des  cas  précédents  parce  que  Ton  écarte  le  corps  de  la  position  d'équi- 
libre, le  point  de  contact  change  sur  les  deux  surfaces  à  la  fois.  11  n'y  a  pas 
alors  à  donner  d'autres  indications  que  la  règle  générale  :  l'équilibre  est  stable 
lorsque  par  le  déplacement  le  centre  de  gravité  s'élève;  il  est  instable  lorsque 
le  centre  de  gravité  s'abaisse  par  le  déplacement  ;  il  est  indifférent,  si  le  centre  de 
gravité  se  meut  horizontalement  par  suite  du  déplacement  subi  par  le  corps. 

Dans  le  cas  où  le  corps  repose  sur  un  plan  horizontal  par  une  surface  ou  par 
plusieurs  points,  trois  au  moins,  on  appelle  base  de  mstentation  Taire  convexe 
(c'est-à-dire  ne  présentant  pas  de  parties  rentrantes)  limitée  par  le  périmètre  de 
cette  aire  complétée  par  des  droites  joignant  les  points  extrêmes  ou  tangentes 
au  {)crimctrc  de  manière  que  l'aire  convexe  ainsi  formée  ne  laisse  aucun  point 
de  contact  en  dehors. 

Pour  l'équilibre  (et  abstraction  faite  de  la  résistance  du  plan  que  nous  suppo- 
sons suf(isante),  il  faut  et  il  suffit  que  la  verticale  du  centre  de  gravité  tombe 
à  l'intérieur  de  la  base  de  sustentation. 

Dans  ce  cas,  la  stabilité  n'est  pas  définie  avec  la  même  netteté  que  lorsqu'il 
n'y  a  qu'un  point  fixe,  et  Ton  considère  surtout  des  variations  dans  la  grandeur 
de  la  stabilité.  On  reconnaît  que  la  stabilité  pour  un  mouvement  qui  tend  à  se 
produire  autour  d'un  des  côtés  de  la  base  de  sustentation  est  d'autant  plus 
grande  que  la  verticale  du  centre  de  gravité  est  plus  éloignée  de  ce  côté. 

Au  {)oint  de  vue  dynamique,  le  centre  de  gravité  joue  également  un  rôle 
important.  Lorsqu'une  force  est  appliquée  en  un  point  quelconque  d'un  corps,  on 
peut  la  remplaaT  par  une  force  appliquée  au  centre  de  gravité  et  par  un  couple 
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corivenablement  choisi.  Si  on  a  un  nombre  quelconque  de  forces  appliquées  ai 
corps,  on  pourra  toujours  les  remplacer  par  une  force  résultante  appliquée  ao 
centre  de  gravité  et  un  couple  ;  dans  certains  cas  |)articuliers  la  force  ou  le 
couple  pourrait  manquer. 

Eu  développant  les  conséquences  de  ces  résultats  importants,  on  reconnaît 
que  Ton  parvient  à  définir  le  mouvement  d*un  corps  soumis  à  des  fixoes  en 
déterminant  le  mouvement  de  son  centra  de  gravité,  d'une  part,  et  le  mouve- 
meut  du  corps  autour  de  son  centre  de  gravité  d*autre  part.  Le  mouvement  da 
centre  de  gravité  est  le  même  que  si  la  force  unique  qui  y  est  appliquée,  la 
résultante  de  translation,  agissait  sur  la  masse  entière  du  corps  concentrée  en  ce 
point;  le  mouvement  de  rotation  est  celui  que  produirait  le  couple  agissant  sur 
le  corps,  si  le  centre  de  gravite  était  en/epos. 

Si  Ton  considère  un  système  articulé  quelconque  qui  ne  soit  soumis  à  aucune 
orce  extérieure,  mais  seulement  aux  actions  et  réactions  qui  s*exercent  entre 
les  diverses  parties  mobiles,  la  position  du  centra  de  gravité  dans  l'espace  est 
indépendante  absolument  des  modifications  de  formes  qui  se  manifesteraient.  Si, 
au  début,  le  centre  de  gravité  était  au  repos,  il  y  resterait  indéfiniment;  si,  an 
début,  le  centre  de  gravité  était  animé  d'une  certaine  vitesse,  il  continuerait  à 
se  mouvoir  d'un  même  mouvement  rectiligne  et  uniforme,  quelles  que  fussent 
les  déformations  du  système.  Enfm  même,  si  le  système  était  soumis  à  ractioo 
de  forces  comme  la  pesanteur,  le  mouvement  que  prendrait  le  centre  de  granté 
serait  le  même,  que  le  système  restât  indéformé  ou  qu'il  subît  des  déformations 
compatibles  avec  sa  construction. 

Le  cas  d'un  système  articulé  dont  le  centre  de  gravité  serait  immobile  dans 
Tespacc  ne  se  présente  pas;  lorsqu'un  système  articulé  est  immobile,  il  est  en 
contact  avec  d'autres  corps,  il  est  porté  ou  suspendu  et,  aux  points  de  contact, 
il  existe  de  la  part  de  ces  corps  des  actions  qui  constituent  des  forces  extérieures 
et  dont  l'efl'et  est  de  produire  le  mouvement  du  centre  de  gravité  du  système. 

S'il  s'aiiit  d'un  système  mobile,  il  se  présente  des  conditions  analogues  dans 
la  pratique,  et  il  faut  tenir  eonipte  des  actions  extérieures  provenant  de  la 
résistance  de  l'air,  par  exemple.  Les  mêmes  résultats  doivent  ôtra  signalés,  si 
l'on  considère,  non  pas  un  système  articulé  proprement  dit,  mais  un  ensemble 
de  corps  distincts  entre  lesquels  existent  des  forces  réciproques,  action  et  réac- 
tion :  le  repos  ou  le  mouvement  du  centre  de  gravitô  du  système  ne  dépendent 
en  rien  de  l'action  de  ces  forces  intérieures.  Si,  par  exemple,  on  considère  b 
trajectoire  parcourue  par  le  centre  de  gravité  d'une  bombe,  cette  trajectoire  ne 
sera  en  rien  modifiée,  si  la  bombe  vient  à  éclater,  et  le  centre  de  gravité  de  Teo- 
semble  des  fragments,  point  fictif,  continuera  à  décrire  la  même  courbe  que  si, 
la  bombe  n'ayant  pas  éclaté,  les  forces  intérieures  n'avaient  pas  été  mises  en  jeu. 

111.  Le  rôle  important  que  joue  le  centra  de  gravité,  surtout  dans  les  condi- 
tions d'équilibre,  rend  utile  la  connaissance  de  sa  position  cliez  les  êtres  vivants 
pour  l'étude  des  questions  de  mécanique  animale  se  rapportant  a  la  station  et  à 
la  locomotion. 

11  importe  toutefois  de  remarquer  que  les  animaux,  les  bommes  en  particulier, 
étant  des  systèmes  articulés,  le  centre  de  gravité  n'est  pas  un  point  fixe,  et  qu'il 
change  de  position  par  rapport  aux  diverses  parties  du  tronc,  par  exemple,  lori 
du  déplacement  d'un  ou  de  plusieurs  membres  ou  de  la  tête.  La  détermination 
de  la  position  du  centre  de  gravité  pour  une  attitude  déterminée  n'a  donc 
qu'une  importance  relative,  puisque  cette  position  change  avec  l'attitude  même. 
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Cependant,  comme  première  approximation,  on  peut  ne  pas  tenir  compte  de  ces 
déplacements  relatifs  qui  ne  sont  pas  très-considérables,  parce  que  ia  masse  des 
membres  est  notablement  moins  considérable  que  celle  du  tronc. 

On  a  pu  déterminer  expérimentalement  la  position  du  centre  de  gravité  de 
rhommc  dans  Tattilude  de  la  station  droite,  les  jambes  au  contact  et  les  bras 
pendant  le  long  du  corps  ;  on  peut  d*abord  admettre  que  le  corps  est  symé- 
trique par  rapport  au  plan  médian  antéro-poslérieur  ;  il  n*en  est  pas  tout  à  fait 
ainsi  cependant  à  cause  de  lexistence  des  organes  impairs  situés  dans  Tabdomen 
ou  le  tborax,  mais  la  différence  doit  être  faible.  Le  centre  de  gravité  doit  être 
d  autre  part  dans  le  plan  vertical  qui  passe  par  Taxe  de  rotation  du  bassin  sur 
les  têtes  fémorales.  Enfin,  on  trouve  un  autre  plan  qui  doit  contenir  le  centre  de 
gravité  à  l'aide  d'une  expérience  faite  d*abord  par  Borelli  et  répétée  par  Weber  : 
on  fait  étendre  un  homme  sur  une  planche  horizontale  posée  sur  un  couteau 
dirigé  transversalement  et  que  Ton  déplace  jusqu'à  obtenir  Téquilibre;  le  centre 
de  gravité  est  alors  dans  le  plan  vertical  qui  passe  par  Tarête  du  couteau, 
ainsi  que  nous  Tavons  indiqué  plus  haut.  Le  centre  de  gravité  se  trouve  à  Tin- 
tersection  des  trois  plans  ainsi  déterminés,  et  Weber  a  conclu  que,  pour  un 
homme  dans  l'attitude  du  repos  d'une  taille  de  i'",669,  le  centre  de  gravité 
est  à  8'"~,7  au-dessus  du  promontoire. 

Ed.  Webçr  a  fait  une  autre  détermination  qui  n'est  pas  sans  intérêt  :  sur  le 
même  cadavre  dont  il  avait  séparé  les  membres  inférieurs,  il  trouva  que  le 
centre  de  gravité  remontait  jusqu*au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  ster- 
num. Cotte  dtlerminalion  serait  insuffisante  pour  une  étude  complète  de  la 
mécanique  humaine,  elle  peut  suffire  pour  l'étude  de  la  marche,  en  admettant  que 
pendant  co  mode  de  progression  la  tête  et  les  bras  ne  changent  pas  de  position. 

Dans  la  station,  il  faut  que  la  verticale  du  centre  de  gravité  tombe  à  Tintérieur 
de  la  base  de  sustentation,  ce  qui  est  la  condition  normale  même  lorsque  les 
pieds  posés  sur  le  sol  sont  placés  parallèlement  au  contact.  Même  dans  ce  cas, 
le  plus  défavorable,  on  ne  peut  dire  comme  on  le  fait  quelquefois  que  l'équilibre 
est  insLible;  la  stabilité  ou  l'instabilité  ne  se  rapportent  en  réalité  qu'au  cas  où 
le  corps  présente  un  point  ou  un  axe  fixe  et  non  pas  oîi  le  corps  pesant  pose 
par  une  surface.  Bien  que  le  centre  de  gravité  soit  au-dessus  de  la  base  d'appui, 
l'équilibre  restera  stable  tant  que  la  verticale  du  centre  de  gnivité  ne  tombera 
pas  en  dehors  de  la  base  de  sustentation.  Le  corps  pourra  donc  s'écarter  de  la 
position  normale  d'autant  plus  que  la  base  sera  plus  étendue.  C'est  pourquoi 
l'équilibre  est  plus  difficile  à  conserver  lorsque  l'on  se  tient  sur  un  pied  seule- 
ment, i)lns  difficile  encore  lorsque  l'on  porte  seulement  sur  la  pointe  du  pied; 
il  est  plus  facile  à  conserver,  si  l'on  écarte  les  pointes  des  pieds,  maintenant  les 
talons  au  contact;  il  est  plus  facile  encore,  si  l'on  écarte  complètement  les  pieds. 

11  va  sans  dire  que,  si  le  corps  quitte  la  position  droite,  s'il  s'incline,  si  l'on 
déplace  les  bras  ou  la  tête,  le  centre  de  gravité  se  déplace  dans  le  corps,  et  c'est 
la  verlieale  de  co  nouveau  centre  de  gravité  qui  doit  passer  à  l'intérieur  de  la 
base  de  sustentation.  Il  en  est  de  même  évidemment  aussi  dans  le  cas  où 
riiomme  porte  un  fardeau  ;  il  faut  alors  considérer  le  centre  de  gravité  du 
système  complexe  formé  par  le  corps  et  le  fardeau. 

Pendant  la  marche,  la  course,  le  centre  de  gravité  ne  se  trouve  plus  que 
pendant  de  courts  instants  verticalement  au-dessus  de  la  base  de  sustentation. 
Mais  c'est  iju'il  n'est  plus  question  d'équilibre;  nous  n'avons  pas  du  reste  à 
traiter  ici  ce  sujet. 
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Dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  peut  avoir  à  considérer  récUcnient  U 
stabilité  ou  Tinstabilité  de  l'équilibre  :  Téquilibre  est  stable,  par  exemple^  pour 
un  bomine  suspendu  par  les  mains  à  une  barre  ou  à  des  anneaux,  il  est  instable 
pour  un  homme  qui  marche  sur  une  barre  ou  sur  une  corde.  Dans  ces  cas,  oo 
peut,  en  effet,  considérer  que  Tappui  se  fait  suivant  une  ligne  (bien  que,  eo 
réalité,  le  contact  se  produise  sur  une  surface,  mais  d'une  très-faible  largeur). 
Aussi  est-il  extrêmement  difficile  de  se  maintenir  immobile  sur  un  cercle  et 
Ton  n'arrive  à  ne  pas  tomber  qu'à  la  condition  d'exécuter  presque  constamment 
une  série  de  mouvements,  par  suite  desquels  la  verticale  du  centre  de  gnTJté 
passe  d'un  côté  à  l'autre  de  la  ligne  d'appui;  on  se  maintient  ainsi  d'autant 
plus  facilement  que  les  déplacements  de  ce  centre  de  gravité  sont  plus  rapides, 
ce  que  l'on  obtient  par  l'emploi  d'un  balancier,  ou  en  étendant  les  bras,  ce  qui 
élève  le  centre  de  gravité  dans  l'un  et  l'autre  cas.  Mais  il  importe  de  remarquer 
qu'il  n'y  a  pas  là  équilibre  à  proprement  parler. 

Si  Ton  considère  un  homme  se  déplaçant  dans  l'air,  soit  dans  le  cas  d'une 
chute  sous  l'influence  de  la  pesanteur  seule,  soit  dans  le  cas  d'un  saut  sous 
l'influence  de  la  pesanteur  et  d'une  vitesse  initiale,  comme  on  peut  négliger  h 
résistance  de  l'air  qui  est  minime,  le  mouvement  du  centre  de  gravité  se  cooti- 
nuera  sans  modification  aucune,  quelles  que  soient  les  contractions  musculaires 
produites,  contraction  qui  aurait  pour  effet  de  déplacer  les  membres  par  rapport 
au  tronc  :  ce  sont  en  effet  là  des  actions  intérieures  qui  ne  peuvent  influer  fv 
le  mouvement  du  centre  de  gravité.  Mais,  si  Ton  considère  non  le  centre  de 
gravité,  point  fictif,  mais  un  point  du  tronc,  il  n'en  sera  plus  de  même,  puisque 
les  mouvements  des  membres  ont  pour  effet  de  déplacer  le  centre  de  gravite'  pir 
rapport  au  tronc.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  si  l'on  vient  à  fléchir  les  jambe 
et  les  cuisses  sur  la  terre  pendant  une  chute,  ce  déplacement  aura  |X)ur  résultat 
immédiat  de  relever  le  centre  de  gravité  par  rapport  au  tronc;  comme  le  centre 
de  gravite  doit  continuer  a  descendre  sans  changement,  il  faudra  donc  que  le 
Imnc  descende  un  peu  plus  vile  que  si  les  jambes  étaient  restées  immobiles. 

Des  considérations  générales  du  même  ordre  sont  applicables  aux  animaux  : 
il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  en  ce  qui  concerne  les  animaux  quadrupède» 
ou  bipèdes  qui  reposent  sur  le  sol;  mais  la  question  n'est  pas  la  même  pour 
les  poissons  ou  les  oiseaux. 

Elle  est  simple  pour  les  poissons  ou  les  autres  animaux  aquatiques  qui  peu- 
vent rester  immobiles  en  équdibre  au  sein  de  l'eau.  Dans  ce  cas,  l'équilibre 
existe  quand  le  centre  de  gravité  de  l'animal  et  le  centre  de  poussée  (centre de 
gravité  du  volume  de  liquide  déplacé)  sont  sur  une  même  verticale;  de  pliisi' 
est  stable,  si  le  centre  de  gravité  est  au-dessous  du  centre  de  poussée,  et 
instable  dans  le  cas  contraire;  ce  dernier  cas  est  le  cas  ordinaire. 

Pour  les  animaux  qui  flottent  à  la  surface  de  l'eau,  l'équilibre  correspond  an 
cas  où  le  centre  de  gravité  de  l'animal  est  sur  la  même  verticale  que  le  centre 
de  gravité  du  volume  d'eau  déplacé;  mais  la  cjuestion  de  stabilité  est  beaucoup 
moins  simple;  elle  dépend  de  la  position  d'un  point  impossible  à  définir  sIdj- 
plement  et  auquel  on  a  donné  le  nom  de  mr'taccntre. 

II  n'existe  pas  d'animaux  (|ui  puissent  rester  en  équilibre  dans  l'air  saos 
mouvement,  ils  sont  tous  plus  lourda  que  Vaity  suivant  l'expression  con>a- 
crée,  ne  |)euvent  se  soutenir  (pie  par  suite  des  mouvements  de  leurs  ailes. 
Nous  ne  saurions  traiter  mcideniment  ici  la  question  du  vol  ;  la  position  do 
centre  de  gravité  y  joue  certainement  un   rôle  important,  mais  sou  influence 
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n'est  pas  assez  bien  définie  pour  que  nous  puissions  nous  arrêter  à  la  pré- 
ciser. C.-M.  Garikl. 

GRAY.     Nom  de  plusieurs  savants  anglais  ou  américains  parmi  lesquels  : 

Ciray  (Stephen).  Physicien  anglais,  né  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle, 
mort  à  Londres  le  15  février  1736.  Il  vivait  à  Londres. 

Gray  était  membre  de  la  Société  royale  de  Londres.  Il  découvrit  dès  avant  1733 
le  moyen  de  communiquer  de  Télectricité  aux  corps  qui  n'en  possèdent  pas 
naturellement,  en  les  mettant  en  contact  avec  des  corps  électrisés,  et  entrevit 
les  faits  de  condensation  électrique,  mis  en  lumière  pour  la  première  fois  par 
Muschenbroeck,  l'inventeur  de  la  bouteille  de  Leyde.  On  a  de  Gray  divers 
mémoires  insérés  dans  les  Philosophical  Transactions  (1696-1736);  on  les 
trouvera  énumérés  dans  le  Biographisch'literarisches  Handwôrterbuch  de 
Poggendorff. 

Gray  (John).  Chirurgien  et  voyageur  anglais,  né  à  Duns  (Berwickshire),  en 
17689  mort  à  Londres  le  26  mars  1825.  En  1788,  il  suivit  les  levons  du 
chirurgien  Morris  u  Londres,  fut  nommé  en  1790  aide-chircirgien  de  la  marine 
anglaise  et  fit  plusieurs  campagnes.  De  1797  à  1800,  il  fut  employé  successive- 
ment aux  hôpitaux  militaires  de  Lisbonne,  de  Gibraltar  et  de  Halte.  Après  divers 
Toyages,  il  fut  en  1805  chargé  de  l'inspection  supérieure  des  hôpitaux  de  Gibral- 
tar, et  en  180!),  à  son  retour  à  Londres,  fut  nommé  médecin  de  l'hôpital  royal 
dUasIar.  Gray  a  écrit  des  mémoires  fort  intéressants,  à  en  juger  par  les  extraits 
donnés  par  les  journaux,  mais  qui  sont  malheureusement  restés  inédits. 

Gray  (Svmdel-Frederick).  Médecin  et  professeur  de  matière  médicale,  vivait 
à  Londres,  parait-il,  au  commencement  du  siècle  actuel.  11  fut  l'un  des  princi- 
paux rédacteurs  du  London  Médical  Repository  depuis  1819.  Gray  est  connu 
surtout  par  les  ouvrages  suivants  : 

I.  A  Supplément  to  the  Pharmacopœioê  including  not  only  the  Drug$  and  Compoutulê 
which  nrc  used  by  Professional  or  Private  Practitionen  of  Medicine,  but  alio  thoae  which 

me  iold  by  Chcmitlt,  Drugisti London,  1818,  in-8'';  Edit.  7i,  ibid.,  1825,  in-8«.  New 

Edit.,  ihid.,  18."1,  iii-8*.  —  II.  A  Natural  Arrangement  of  Britith  Plants  according  to  their 
Uelatiom  foeach  other,  a»  pointed  oui  by  Juasieu,  De  Candolle,  etc.  London,  1821,  2  vol. 
in-S**.  —  m.  Eléments  of  Pharmacy  and  Chemical  History  of  the  Materia  medica.  London, 
1823,  in-8«».  —  IV.  Traité  pratique  de  chimie,  appliqué  aux  artg  et  manufactures ^  à 
l'fn/qiènr,  etc.  TraH.  de  TonpI.  par  T.  Richard.  Paris.  1828-1829,  3  vol.  in-8%  aUas  de  100  pi. 
Trad.  en  allein.  Weimar,  1829,  gr.  in-8»;  2«  édil.  angl.  London,  1831  (1830).  in-8*.  — 
V.  Articles  dans  divers  recueils.  L.  Hx. 

Ciray  (.Inii.\-Kr»WARD).  L'un  des  plus  célèbres  naturalistes  de  notre  époque, 
élail  le  lils  du  précédent.  Né  à  Walsall,  en  1800,  il  se  livra  d'abord  à  l'élude  de 
la  iiiédccinc,  puis  publia,  en  1821,  au  nom  de  sou  père,  la  flore  d'Angleterre 
bas(>e  sur  le  système  naturel,  enfin  en  1825  fut  attaché  au  Musée  britannique. 
A  {)arlir  de  ce  moment  sa  vie  tout  entière  se  résume  dans  les  ouvrages  qu'il  a 
publiés  et  dans  les  soins  qu'il  a  donnés  aux  collections  zoologiques  du  Musée. 
11  fut  membre  et  môme  membre  fondateur  d'un  grand  nombre  de  sociétés 
savantes.  Ce  savant  illustre  mourut  à  Londres  le  7  mars  1875. 

Los  catalogues  (|u'il  a  faits  des  collections  du  Brilish  Muséum  ne  consistent 
pas  (Il  une  simple  énumération  ;  on  y  trouve  des  remarques  précieuses  sur  les 
mœurs,  les  caractères  et  les  synonymies  d'un  grand  nombre  d'espèces.  Parmi 
SOS  travaux,  qui  se  composent  d'une  quantité  prodigieuse  de  mémoires,  noas 
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signalerons  enti*e  autres  le  Zoological  Miscellany^  recueil  publie  de  1835  à  IH45, 
comprenant  la  description  de  nombreux  mammifères,  et  ses  travaux  sur  lei 
mollusques,  qui  ont  rendu  de  grands  services  à  Tanatomie  de  ces  animaux; 
les  mémoires  qu*il  a  publiés  à  ce  sujet  s'élevaient  en  1852  à  cent  dix-neof, 
parmi  lesquels  nous  devons  signaler  son  Systematic  Arrangement  oflÊoUnsami 
Ânlmalsy  with  Charactersof  FamiUes.  Nommons  encore  :  Illustrations  of  IndioM 

Zoology  (London,  1830),  SptcUegia  Zoologica^  or  Original  Figures ofSew 

and  Unfigured  Animais  (1828-1830),  une  foule  d*arlicles  dans  Annals  and 
Magazine  of  Nàlural  History^  Proceedings  of  the  Zoological  Society,  Pkikh 
sophical  Transactions^  etc.  (Biogr.  Didot). 

Graj  (George-Robert).  Frère  du  précédent,  presque  aussi  célèbre  natraraliste 
que  lui,  vint  au  monde  le  8  juillet  1808  à  Litlle  Chelsea,  étudia  la  zoologie* 
et  en  1831  fut  attaché  au  British  Muséum.  11  mourut  h  Londres  le  5  ou  le 
6  mai  1872. 

Gray  s*est  voué  spécialement  à  Tétude  de  Tentomologie  et  de  Tornitholc^eet 
a  contribué  surtout  beaucoup  aux  progrès  de  cette  dernière.  Il  prit  part  en  outre 
à  la  publication  de  Tédilion  anglaise  du  Règne  animal  de  Cuvier.  Outre  une 
multitude  de  mémoires  publiés  dans  les  recueils  scientifiques,  on  a  de  lui,  entre 
autres  grands  ouvrages,  un  List  of  the  Gênera  of  Birds  (London,  1841);  an 
Gênera  of  Birds  (London,  1857-1849,  3  vol.,  avec  550  pi.),  ou\Tage  capital, 
enfin  un  Uandlist  of  the  Gênera  and  Species  of  Birds,  oh  se  trouvent  énumérés 
2915  genres  et  plus  de  11  000  espèces  d*oiseaux. 

Gray  (Henry).  Professeur  d'anatomic  au  Saint-George* s  Hos^pitol,  chirurîien 
assistant  au  même  hospilal,  fellow  de  la  Société  royale  et  du  Collège  de  chirur^iie 
de  Londres,  examinateur  pour  la  chirurgie  aux  hospices  Saint-iîeorges  et  Saint- 
James,  mourut  à  Londres  en  juin  1801,  âgé  sculemont  de  trente-six  îins.  Ilawil 
obtenu  en  184U  le  prix  triennal  du  Royal  Collège  of  Surgeons  EngL  pour  son 
mémoire  On  the  Anatomy  and  Physiology  of  the  ?icrres  of  the  Uuman  Eye,  en 
1855  le  prix  Astley  Coop^r  de  500  guinées  pour  sa  Dissertation  on  theStruchirt 
and  Use  of  the  Spleen.  ¥.n  1855,  il  publia  son  traité  d'analomic  (Dej?fn/)/ii< 
and  Snrgical  Anatomy.  London,  in-8°). 

€ray  (Asa).  Céloi»rc  médecin-botaniste  américain,  né  le  18  novembre  1810 
à  Ltica,  suivant  les  uns,  à  Oncida  County  (New- York),  suivant  les  autres.  A IV 
de  vingt  et  un  ans  il  l'ut  rcru  médecin  au  Collège  de  Fairfield  et  exerça  pendanl 
quelque  temps  Tari  de  guérir;  mais  il  ne  tarda  pas  à  abandonner  la  pratique 
médicale  pour  se  livrer  exclusivement  à  l'étude  de  la  botanique  sous  la  direcli'^» 
du  professeur  Torroy  de  New-York. 

En  I85i,  (iray  fut  attaché  en  ([ualitc  de  botaniste  à  Texploration  scientifique 
alors  projetée  par  le  gouvernement  américain,  mais,  celte  entreprise  tardant  trop 
longtemps  à  se  réaliser,  Asa  Gray  résigna  son  emploi  en  1857.  Plus  tanl.e» 
1842,  il  devint  professeur  d'histoire  naturelle  à  l'université  américaine  de  Cam- 
bridge et  fit  alternativement  des  cours  très-suivis  dans  celle  ville,  à  New-York 
et  Boston.  Il  fit  deux  voyages  en  Europe,  l'un  en  1858- 185î),  l'autre  en  l^^ô'*- 
1851.  Il  abandonna  l'enseignement  en  1875  et  s'occupa  alors  à  riasser  le  ricin 
herbier  de  Uarirard  Collège.  Enfin,  en  1874,  il  succéda  à  Agassi zcorri me  nVo' 
de  l'Institut  smilhsonien.  L'Acadrmie  des  sciences  de  Paris  le  nonmia  correspoi»- 
dant,  le  29  juillet  1878,  peu  avant  sa  mort  arri^»îe  en  1870 
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Gray  avait  commencé  en  1838  avec  le  professeur  Torrey  TA«  Flora  ofNorth 
America  (New- York,  1858-1842,  3  vol.);  mais  en  présence  de  Timmense  accu- 
mulation (le  matériaux  provenant  du  Texas,  de  TOrégon  et  de  la  Californie,  les 
auteurs  durent  se  borner  n  une  simple  éuumération  des  espèces  qu*ils  avaient 
découvertes.  Outre  une  foule  de  mémoires  publiés  dans  les  recueils  scientifiques 
on  a  de  lui  : 

I.  ElemenU  of  Botany.  New- York,  1836,  in-12;  reproduit  avec  des  additions  sous  le 
titre  de  :  The  Botanical  Text-Book^  etc.  New- York,  1842,  in-8<*.  Cet  ouvrage  a  obtenu  depuis 
de  nombreuses  éditions.  —  II.  Manual  of  Botany  for  the  Norihem  United  Siatei,  New- York, 
1848, 1808,  in-8«.  —  III.  Gênera  Boreali-Amerieana.  New- York,  1848-1849.  2  vol.  in-8*.  — 
IV.  Botany  of  the  United  Staten  Exploring  Expédition  under  Captain  Witkes,  New- York, 
1854.  —  V.  Plantœ  Wrightianœ  Texano-Neomexicatiae,  New-York,  1852-1853.  —  YI.  Darvai" 
niana,  Essay»  perlaining  to  Darwiniam.  New- York,  1876.  —  YII.  Synoptical  Flora  ofNorth 
America,  New-York,  1878.  Etc.,  etc.  L.  H»». 

GREASE.     Voy,  Vaccin,  Vaccin atioa'. 

«REATRAKES  (Valrntin).  Célèbre  thaumaturge,  né  à  Affane,  en  Irlande, 
le  W  février  1028.  A  l'âge  de  treize  ans,  il  dut  se  réfugier  avec  sa  mère  en 
Angleterre  pour  fuir  la  rébellion,  et  six  ans  après,  lors  de  son  retour  en  Irlande, 
il  s'enferma  dans  le  château  de  Coperquin  et  se  livra  pendant  un  an  à  une  vie 
purement  contemplative.  Il  servit  alors  dans  le  régiment  du  comte  d'Orrery, 
contre  les  rebelles,  et  en  1656,  lors  du  licenciement  de  Tarmée,  se  retira  dans  son 
lieu  natal  où  il  remplit  divers  emplois  civils.  Lors  de  la  restauration,  il  perdit 
ces  emplois  et  reprit  ses  habitudes  de  contemplation.  Il  ne  tarda  pas  à  éprouver 
des  hallucinations  et  se  crut  appelé  à  guérir  la  scrofule,  et  plus  tard  toutes  les 
maladies,  par  la  seule  apposition  de  sa  main.  Les  malades  accoururent  en  foule. 
Des  démêlés  avec  l'autorité  ecclésiastique  le  déterminèrent  à  se  sauver  en  1666 
en  Angleterre,  où  l'appelait  du  reste  le  comte  d'Orrery,  qui  était  plein  de  con- 
fiance dans  ses  talents  surnaturels.  Le  roi  lui-môme  le  fit  venir  à  Whitehall.  Il  ne 
resta  cependant  qu'un  an  à  Londres  et  retourna  subitement  en  Irlande,  où  il  vécut 
dorénavant  dans  le  plus  profond  oubli.  On  ne  sait  même  pas  la  date  de  sa  mort. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  étonnant,  c'est  que  des  hommes  comme  Bayle  et  Sttibbie 
et  des  médecins  estimés  aient  soutenu  et  appuyé  de  leur  crédit  et  de  leurs  certi- 
ficats cet  illuminé  ou  ce  charlatan,  comme  on  voudra;  Deleuzc  l'a  également 
présenté  sous  un  jour  favorable.  Mais  Lloyd  et  Saint-Évremont  n'eurent  aucune 
peine  à  le  mettre  à  sa  place  et  il  perdit  bien  son  temps  à  se  défendre  dans  une 
brochure  qu'il  publia  contre  Lloyd,  en  1066  (London,  in-4").  L.  Hn. 

GREAVES  (Edward).  Frère  des  deux  célèbres  orientalistes  de  ce  nom,  est 
né  à  Croyden,  dans  le  comté  de  Surrey,  vers  1015.  Il  fît  ses  premières  études  à 
()xfurd,  étudia  ensuite  la  médecine,  et  fut  reçu  docteur  en  médecine  de  cette 
Université,  en  1041.  En  1643,  il  devint  premier  professeur,  mais  la  guerre 
civile  no  tarda  pas  à  éclater,  l'Université  avait  pris  fait  et  cause  pour  Charles  l*'. 
et  Groaves  quitta  Oxford  pour  habiter  Londres,  afin  de  se  livrera  la  pratique  de 
la  médecine.  Il  fut  bientôt  admis  au  Collège  des  médecins  (1653),  et  en  devint 
felUnv  on  1057.  A  la  restauration,  Charles  11  le  nomma  son  médecin  ordinaire 
et  le  créa  baronnet.  Il  est  mort  à  Londres  le  11  novembre  1680,  On  cite  de  lui: 

I.  Morhns  epùlcmicus  anni  16-i3.  Oxford,  1044,  in-8».  —  II.  Oratio  habita  in  œdilmi 
CoUrgii  medicorum  Londinetisium  25  Junii  1601  die^  Uarvœi  memoriœ  dicata.  Londres, 
1607,  in-4-.  A.  D. 
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GRÈBES.  Les  Grèbes  appartiennent  à  la  grande  catégorie  desOiseaui  d*eao. 
Ils  sont  représentés  dans  la  faune  actuelle  par  une  vingtaine  d*espèoes  aux- 
quelles se  rattachent  quelques  races  mal  caractérisées  et  qui  condtituent,  dans 
Tordre  des  Palmipèdes  (voy.  ce  mot),  une  famille  nettement  définie,  celle  dei 
Podicipidés  (Podicipidœ),  correspondant  à  Tancien  genre  Podiceps  de  Latham. 
Tous  les  oiseaux  de  celte  famille  ont  une  physionomie  particulière  et  se  distin- 
guent ^cilement  des  Canards  (Ânatidés)  et  des  Plongeons  (Golymbidés).  Us  oot 
en  effet  la  tète  petite,  souvent  ornée  d'une  double  aigrette  et  portée  sur  un  col 
mince  et  allongé,  le  bec  pointu,  le  corps  large  et  aplati,  les  ailes  courtes,  étroites 
et  aiguës,  la  queue  réduite  à  une  touffe  de  plumes  décomposées,  les  piUes 
relativement  fortes,  rejetées  dans  la  région  postérieure  et  terminées  par  quatre 
doigts  dont  les  trois  antérieurs  sont  largement  palmés.  \/inr  plumage,  géoéra- 
lement  lustré,  prend  sur  les  parties  inférieures  du  corps  une  densité  et  ao 
éclat  remarquables,  tandis  qu*il  devient  très-léger  et  offre  Taspect  d*une  cbeve- 
hire  sur  la  tcte  et  le  croupion.  L'espace  compris  entre  l'œil  et  le  bec,  ou  le 
loium,  est  complètement  dénudé;  le  bec,  aussi  long  ou  plus  long  que  la  téte,e^ 
comprimé  latéralement,  droit  et  pointu  comme  une  alêne,  avec  les  bords  de$ 
mandibules  un  peu  rentrants  et  les  fosses  nasales  étroites  ;  les  tarses,  de  hauteur 
médiocre,  sont  élargis  d'avant  en  arrière,  déjetés  en  dehors  et  entièremeot 
couverts  de  larges  sculelles  qui,  sur  le  bord  postérieur,  fout  saillie  c^ommede! 
dents  de  scie  ;  le  pouce  grêle  est  ordinairement  pinné*  sur  les  bords  et  les  doigts 
antérieurs  sont  reliés  ù  la  base  par  une  palmalure,  garnis  dans  le  reste  de  leur 
étendue  d'un  lobe  arrondi  et  armés  d'ongles  aplatis. 

Presque  cosmopolites,  les  Grèbes  se  rencontrent  dans  les  régions  lerapérttf 
des  deux  hémisphères  et  s'avancent  même  dans  le  voisinage  de  I  wjuateur,  mais 
ils  évitent  les  régions  glacées  des  pôles.  Ils  se  tiennent  de  préférence  sur  1« 
eaux  douces  et  paiiiculièremenl  sur  les  eaux  donnantes  et  se  nourrissent  «1« 
frai  de  poisson,  de  vers,  d'insectes  et  de  plantes  aquatiques.  Il>  plongent  avec 
aisance  et  nagent  avec  une  célérité  extraordinaire,  en  s  aidant  ua  peu  Je  leur? 
ailes,  mais  en  se  servant  surtout  de  leurs  pieds  qui  constituent  deux  rames 
puissantes.  Du  reste,  leur  corps  rétréci  en  avant  et  couvert  d'un  plumage  serw 
que  l'oiseau  maintient  continuellement  graissé  glisse  sur  l'eau  presque  «Q* 
clîorls.  Au  contraire,  sur  le  sol,  les  tirèbes  s'avancent  gauchement,  le  ("orp 
légèrement  incliné  eu  avant,  le  cou  ployé  en  S,  les  pieds  eu  dehors,  le  veiilrf 
touchant  à  terre.  En  dépit  de  leurs  ailes  courtes,  ils  peuvent  voler  et  se  main- 
tenir pendant  assez  longtemps  dans  les  airs,  mais,  une  fois  sur  le  rivaj^e,  il* 
ne  réussissent  point  à  prendre  leur  essor. 

Les  Grèbes  vivent  en  couples  qui  restent  lidèlement  unis  et  au  printemps 
construisent  un  nid  flottant,  comj)osé  de  matériaux  qu'ils  arrachent  du  fonû 
des  étangs.  Sur  une  sorte  de  radeau,  constamment  humide  et  formé  de  i-oseaiU 
et  d'autres  plantes  aouatiques,  la  femelle  pond  de  trois  à  six  œufs,  très-alloog* 
et  revêtus  d'un  enduit  crayeux,  ([ue  les  deux  parents  couvent  à  tour  de  rôle- 
Ces  œufs  changent  de  couleur  pendant  la  durée  de  l'incubation  qui  est  de  iro»* 
semaines  environ,  et  passent  du  blanc  sale  au  jaune  verdàlre  et  au  brun  olivâtre- 
Aussitôt  nés,  les  jeunes  vont  à  l'eau,  mais,  quand  un  danger  les  menace,  il* 
savent  se  réfugier  soit  dans  le  nid,  soit  sur  le  dos  de  leurs  parents. 

Comme  ennemis,  les  Grèbes  ont  à  redouter  non-seulement  les  Corbeaux  et  fcs 
IJusards,  mais  encore  l'homme,  cpii  depuis  quelques  années  leur  fait  une  chasse 
acharnée.  Les  fourrures  de  ces  oiseaux  sont  en  effet  devenues  à  la  mode  et 
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arrivent  par  milliers  sur  les  marchés  de  TEorope;  elles  sont  principalement 
employées  pour  fabriquer  des  manteaux,  pour  doubler  ou  garnir  des  vêtements. 

La  famille  des  Podipidés  ne  comprend  en  réalité  qu'un  seul  genre,  le  genre  Podi- 
ceps;  toutefois  Lessona  cru  pouvoir  séparer  sous  le  nom  de  Podilymhug  certains 
Grèbes  américains,  etd*autres  ornithologistes  ont  établi,  dans  le  genre  Podiceps^  plu- 
sieurs divisions  subgénériques  :  Podiceps^  Pedeaithyia^  Aischmophorus,  Dytes, 
ProctopuSf  Rollandia,  Calipareus^  Centropelma^  Poliocephaltu,  Sylheocyclut. 

Parmi  les  Grèbes  européens,  nous  citerons  le  Grèbe  huppé  (Podiceps  cris-- 
talus  L.),  espèce  d'assez  grande  taille,  dont  la  tête  d'un  noir  lustré  est  ornée, 
dans  la  saison  des  amours,  d'une  double  touffe  de  plumes,  et  dont  le  dos  est 
brun,  la  gorge  blanche  avec  une  collerette  d'un  rouge  vif  bordé  de  brun  noirâtre, 
le  ventre  d'uu  blanc  satiné  tacheté  de  roux  et  de  noir  sur  les  flancs,  et  le  Grèbe 
castagneux  (Podiceps  fluviatilis  Briss.,  Podiceps  minor  Gm.),  qui  est  beaucoup 
plus  petit  que  le  précédent  et  s'en  distingue  par  sa  tète  privée  de  huppes,  par 
ses  parties  supérieures  d'un  noir  lavé  d'olivâtre,  les  côtés  de  son  cou  d'un  brun 
marron,  sa  poitrine  et  ses  flancs  roux,  variés  de  noirâtre,  son  ventre  d'un  blanc 
argenté,  tirant  au  gris,  etc. 

Ces  deux  espèces,  du  reste,  ne  sont  pas  confinées  en  Europe:  elles  se  trouTent 
aussi,  du  moins  à  certaines  saisons,  dans  le  nord  de  l'Afrique,  et  la  première  se 
rencontre  sans  modifications  sensibles  dans  le  nord  de  l'Amérique,  tandis  que 
la  seconde  est  représentée  dans  l'Inde,  aux  Philippines,  au  Cap  de  Bonne-Espé- 
rance, en  Californie,  au  Mexique,  par  des  races  à  peine  distinctes  (Podiceps 
philippemisj  P,  capensis,  P.  dominicus,  E.  Oustalet. 

BicLioGiiAPiiiE.  —  Degund  cl  Gerbe.  OnùthologU  européenne^  2*  édit.,  t.  II,  p.  576, 1867.  ^ 
G.-n.  GnAY.  Handliêt  of  the  Gênera  and  Speciee  of  Birda,  t.  llï,  p.  92,  1871.  —  H.-E. 
Dresser.  ^1  Histarij  of  the  Birdt  of  Europe^  in-4»,  avec  pi.,  1871-1882,  —  Brbhh.  Vie  dei 
animaux^  trud.  de  Z.  Gerbe,  Oiseaux,  t.  II,  p.  i^G2.  E.  0. 

GRÈCE  ^  Géographie  médlcAle.  La  péninsule  hellénique,  la  plus 
orientale  des  péninsules  de  l'Rurope  méridionale,  après  un  grand  dévelop- 
pement entre  la  mer  Adriatique  et  la  mer  Noire,  se  rétrécit  à  partir  du  ii"  degré 
de  longitude  et  forme  une  prolongation  enfermée  entre  les  mers  Kgée  et 
Ionienne  et  qui  s'avance  jusqu'au  56°  55'.  C'est  particulièrement  à  cette  région, 
depuis  l'Olympe  et  les  monts  Cérauuiens,  en  y  comprenant  les  nombreuses  lies 
environnantes,  qu'on  a  donné  le  nom  de  GnÈcK  (EAAAl). 

Dans  le  présent  article,  nous  avons  du  laisser  de  côté  les  contrées  les  plus 
septentrionales  de  cette  région,  TKpire  et  la  Thessalie,  qui  constituent,  sous 
presque  tous  les  rapports  qui  nous  intéressent  ici,  des  pays  de  transition  entre 
le  continent  et  la  Grèce  proprement  dite,  et  dont  il  est  question  dans  d'au.tres 
articles  du  présent  Dictionnaire  (voy.  art.  Aluame  et  Thessalie).  De  cette 
manière,  nous  nous  occuperons  ici  des  pays  qui  formaient  le  royaume  de  Grèce 
jusqu'en  1881,  époque  à  laquelle,  par  suite  du  dernier  traité  de  Berlin,  ont  été 
anui^xées  la  majeure  portion  de  la  Thessalie  et  la  partie  de  TÉpire  comprise  entre 

*  La  géographie  médicale  de  la  Grèce  était,  pour  ainsi  dire,  à  créer.  Le  présent  article 
n  été  écrit  par  M.  Clôn  Siéphanos,  jeune  médecin  grec  des  plus  instruits,  sur  des  docu- 
ments et  des  données  en  très  grande  partie  nouveaui,  ou  qui  n'étaient  pas  jusqu'à  présent 
utilistV's.  11  a  donc  une  importance  toute  spéciale  qui  en  excusera  la  longueur,  l^e  directeur  a, 
t  n  outre,  besoin  d'ajouter  que,  pour  réduire  l'article  aux  dimensions  actuelles,  il  a  eu  le 
regret  de  demander  à  l'auteur  le  sacrilice  d'une  partie  de  ses  documents  et  de  sa  rédaction, 
dont  il  est  à  souhaiter  pour  l<i  science  que  l'emploi  soit  lait  d'une  autre  manière.       A.  D. 
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la  rivière  d'Araclilhos,  Mctsovon,  le  Pinde  et  les  anciennes  frontières  de  li 
Grèce.  D*autre  part,  nous  avons  fait  entrer  ici  Tiie  de  Crète  qui,  quoique  son» 
mise  encore  î1  la  domination  ottomane,  se  rattache  intimement  à  la  Grèoe  sans 
plusieurs  points  de  vue. 

Ces  contrées,  comprises  entre*  les  degrt^s  35  et  40  environ  de  latitude  K. 
et  les  degrés  19  et  27  de  longitude,  offrent  une  superficie  totale  d'envino 
59  600  kilomètres  carrés,  dont  7800  pour  Tîle  de  Crète. 

§  I.  Oroçraphie,  hydrographie.  La  Grèce,  considérée  dans  son  ensembfe, 
est  un  pays  montagneux.  Son  sol  est  occupé,  dans  ses  4/5  environ,  par  ds 
montagnes  ou  par  leui^s  ramifications.  Il  ne  reste  ainsi  qu*une  partie  relati- 
vement restreinte  pour  des  plaines  et  des  vallées.  Quelques-unes  des  moi- 
tagnes  forment  des  masses  énormes  avec  des  contreforts  rayonnant  tout  an- 
tour  ;  mais  la  plupart  forment  des  chaînes  allongées  se  dirigeant  du  N.  0. 
au  S.  E.  en  embrassant  souvent  des  vallées  profondes  ;  bien  souTent  anssi  co 
montagnes,  en  se  croisant  ou  bien  en  se  rejoignant  après  avoir  avancé  parallèk- 
mcnt  jusqu*à  un  certain  point,  forment  des  bassins  fermés,  les  uns  bas  (cooune 
celui  de  la  Béotie),  les  autres  élevés  (comme  ceux  de  TArcadie),  ceux-ci  étant 
tantôt  unis  et  plats,  tantôt  profonds  et  en  forme  d*entonnoir.  La  conforrottioadi 
sol  entre  les  montagnes  et  la  mer  est  encore  plus  variée.  Ainsi  à  la  partie  oed- 
dentale  de  la  Grèce,  où  aucune  grande  chaîne  montagneuse  n*avance  vers  la 
côtes,  s*étendent  quelques  plaines  importantes,  surtout  au  N.  0.  et  au  S.  0.  di 
Péloponnèse.  Par  contre,  à  l'E.  et  au  S.  E.,  on  ne  trouve  que  de  petits  espies 
plats,  resserres  en  général  au  bord  de  la  mer  ;  souvent  même  la  mer  vient  baigner 
le  pied  des  montagnes.  C'est  surtout  ici  qu'on  voit  la  conformation  intérieure 
du  pays  se  refléler  sur  le  relief  des  côtes.  Les  cliaînes  montagneuses  de  la  terre 
ferme,  s'avançant  loin  dans  la  mer,  forment  soit  des  péninsules,  avec  des  goiftf 
intermédiaires  profun<ls,  soit  de  nombreuses  îles,  qui  ne  constituent  pour  II 
plupart  que  les  sommets  et  les  crêtes  montagneuses  d'une  région  submergée. 

Par  suite  de  la  conformation  du  sol  grec  et  de  son  partage  en  plusieurs  bas- 
sins, il  n'y  a  point  de  grandes  rivières  en  Grèce.  D'autre  part,  la  rapidité  de* 
pentes  que  présentent  la  plupart  des  montagnes,  ainsi  que  leur  nudité  très- 
fréquente,  fait  qu'une  grande  partie  des  eaux  de  pluie  s'en  va  direrlemenli 
la  mer  par  des  torrents  impétueux  ou  par  des  ruisseaux  qui  se  dessèchent  bia 
vile.  De  plus  le  pays  ne  peut  tirer  profit  qu'en  partie  des  eaux  qui  se  rassembleil 
dans  les  réservoirs  souterrains,  parce  (jue,  en  dehors  d'autres  circonstances,  lia* 
clinaison  relativement  grande  des  lits  souterr.iins  des  eaux  ne  leur  permet  soa- 
vent  de  sorlir  en  sources  que  près  de  la  c()te  ou  encore  au  fond  de  la  mer. 

Quoi(pie  la  charpente  du  sol  grec  se  présente  d'ordinaire  comme  un  prol*! 
gcment  des  systèmes  montagneux  du  continent,  cette  continuité  ne  se  ponrarf^ 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer  que  sur  une  étendue  relativement  petite,  t**^ 
mant  ainsi  la  Grèce  continentale  ;  plus  loin  elle  dessine  la  grande  presqu'île^ 
Péloponnèse,  qui  ne  se  relie  au  continent  que  par  un  isthme  étroit,  et  de  doi 
breuses  îles  éparses  dans  les  mers  environnantes,  parmi  lescpielles  on  dislin^*s 
Test  les  îles  de  TÉgéc  (Archipel),  à  l'ouest  celles  de  la  mer  Ionienne  et  ajs» 
la  Crète. 

î.  Grèce  continentale  Comme  point  de  départ  des  principales  moDta|0 
de  la  Grèce  continenlale  se  présente  le  Pinde,  cette  longue  chaîne  tpii  séffi 
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rF]pire  de  la  Thcssalic.  Là  oîi  celle  chaîne  touche  aux  froulières  de  la  Grèce 
coQlinentale,  elle  se  relie  au  rempart  élevé  d'Olhrys  (1728  m.),  qui  s'avance 
entre  la  Tliessalie  el  la  Phthiotide  jusque  dans  lu  nier.  Non  loin  du  même 
point  se  détache,  comme  prolongation  de  la  chaîne  du  Pinde,  le  mont 
Tymphreslc  (2019  m.),  la  cime  la  plus  élevée  de  la  Grèce  continentale, 
autour  de  laquelle  rayonnent  TŒta,  le  Corax  (2495  m.)  et  certaines  mon- 
tagnes de  rËurytaiiie,  notamment  le  mont  Panétolique  (1927  m.).  Mais  la 
plupart  des  montagnes  de  cette  conlrée,  ainsi  que  de  rAcarnanio  septen- 
trionale, allant  du  nord  au  sud,  se  présentent  plulôt  comme  continuations 
immédiates  des  montagnes  de  TËpire.  Quoique  en  général  médiocrement  élevées, 
elles  sont  abruptes  et  déchirées  par  des  crevasses  profondes  ou  des  lits  de  torrents 
impétueux,  et  sont  couvertes  en  grande  partie  de  forêts  de  chênes  et  d*yeuses. 
Aussi  donnent-elles  au  pays  un  aspect  excessivement  sauvage,  comme  on  n*en 
trouve  que  très-peu  en  Grèce.  Néanmoins  on  voit  encore  ici  quelques  })lateaux 
et  quelques  riantes  vallées,  qui  égayent  çà  et  là  le  paysage.  Plus  au  sud  s*étend 
un  long  bras  du  Corax  qui  s*avance  presque  jusqu'à  la  mer,  vis-à-vis  de  Patras. 
A  Touest,  après  un  ravin  étroit,  dans  lequel  coule  le  petit  fleuve  d'Événos, 
viennent  les  montagnes,  assez  basses  en  général,  de  TÊlolie  méridionale,  dont 
Aracyntlie  (955  m.),  à  pentes  rapides  et  à  gorges  profondes,  est  le  sommet  le 
plus  élevé.  Au  sud  d'Aracynthe  s'étendent  jusqu'aux  rivages  situés  en  face  du 
Péloponnèse  des  plaines  fertiles,  mais  marécageuses,  dont  la  plus  importante  est 
celle  de  Messolonghi.  Tout  à  fait  à  Touest  s'élèvent  encore  quelques  petites  mon- 
tagnes (on  Acarnanie],  bornant  au  nord  et  au  sud  des  plaines  assez  étendues,  mais 
surtout  au  sud,  où  le  sol  est  formé  en  grande  partie  par  des  alluvions  de  TAché- 
loûs.  Les  sommets  de  ces  montagnes  sont  tantôt  chargés  de  pins  et  de  cyprès, 
tantôt  couverts  par  des  forets  épaisses  de  chênes  et  de  châtaigniers  qui  consti- 
tuent la  principale  ressource  des  habitants.  D*autre  part  les  plaines,  douées  en 
général  d*un  sol  poreux,  sont  très-pauvres  en  eaux  courantes,  d*où  le  pays  a 
reçu  le  nom  de  Xéroméros  (pays  aride). 

Le  fleuve  Achéloiis,  qui  vient  d'être  cité,  le  plus  considérable  des  cours 
d'caii  de  la  Grèce,  n'arrivant  sur  le  sol  grec  qu'après  un  long  parcours  en 
Ëpire,  descend  des  montagnes  par  des  chutes  successives,  recueille  par  des 
nombreux  ruisseaux  et  torrents  la  plupart  des  eaux  du  pays,  et,  après  avoir 
arrosé  les  plaines  basses  qui  s'étendent  au  S.  0.  de  l'Étolie,  se  déverse  dans  la 
mer  Ionienne,  en  face  de  Tile  de  Céphalonie.  La  région  basse  située  à  l'entour 
est  parsemée,  jusqu'aux  extrémités  N.  0.  de  TAcarnanie,  par  une  multitude 
de  marais  et  de  bassins  lacustres.  Le  plus  important  de  ceux-ci  est  le  lac 
profond  de  Trichonis,  dont  les  bords,  pour  la  plupart  rocheux  et  escarpés, 
ne  présentent  une  dépression  que  du  côté  ouest,  où  le  sol  s'inclinant  amène 
les  eaux  du  lac  dans  l'Achéloûs,  après  les  avoir  conduites  dans  un  lac  plus 
petit  (llyria)  à  bords  bas  et  marécageux.  Le  golfe  Ambracique  même  ne  doit 
être  regardé  que  comme  un  lac  comnmniquant  avec  la  mer  par  un  étroit 
goulet. 

Passant  maintenant  plus  à  l'est  de  la  Grèce  continentale,  nous  voyons  la  mon- 
tagne abrupte  et  sauvage  de  l'Œta  (2170  m.)  se  détacher  du  Corax  et  du  Tym- 
phrcste  et  avancer  vers  Test  jusqu'au  voisinage  de  la  mer,  où  elle  s'arrête  brus- 
quement. C'est  là,  au  pied  de  ses  fl«Dcs  escarpés,  que  se  trouve  le  fameux  passage 
des  Thermopyles.  Le  long  espace  enferiué  entre  TŒla,  le  Tymphreste  et  l'Othrys 
forme  la  fertile  vallée  de  la  Phthiotide,  vallée  arit>sée  par  le  Sperchios,  rivière 
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à  cours  rapide,  qui  la  traverse  tout  au  long  et  se  jette  dans  le  golfc  lUliaqiie,ai» 
bords  duquel  ses  alluvions  ont  formé  une  large  plaine  marécageuse  qui  s*éteiid 
maintenant  au  delà  du  passage  des  Thermopyles. 

Au  sud  de  TŒta,  là  où  dominent  les  montagnes  du  Corax  (2495  m.)  et  di 
Ghiona  qui  s'en  détache,  le  pays  (Doride  septentrionale)  est  des  plus  âpres,  pleio 
de  rochers  escarpés  et  de  précipices.  Entre  le  Ghiona,  qui  descend  jusqu'au 
bord  du  golfe  de  Corinthe,  et  les  ramiûcalions  du  Corax,  situées  plus  à  Touest, 
s'étend  une  vallée  courbe,  couverte  en  grande  partie  par  des  chaînes  et  des  cèdres, 
à  travers  laquelle  coule  le  Mornos,  ruisseau  qui  débouclie  dans  le  golfe  de 
Corinthe.  Au  S.  E.  de  TŒta,  entre  cette  montagne  et  le  Parnasse,  est  enfcrméle 
bassin  oblong  de  Delphes  (Parnasside),  qui  se  termine  aux  bords  du  golfe  de 
Corinthe.  Les  montagnes  environnantes  sont  en  général  âpres  et  stériles  ;  b 
plaines  mêmes  sont  pour  la  plupart  peu  fertiles  ;  les  marécages  y  sont  nu». 

On  vient  de  voir  que  l'Œta  s'arrête  non  loin  de  la  nier,  aux  Thermopyles,  maii 
ici. elle  se  relie  à  une  chaîne  montagneuse  qui  s'étend  tout  le  long  des  côtes  X.E. 
de  la  Grèce  continentale,  parallèlement  à  lile  d'Eubéc.  Cette  chaîne,  dont  la  , 
hauteur  décroit  progressivement,  est  composée  de  montagnes  distinctes,  pour  h 
plupart  hérissées  de  roches  escarpées  (Callidrome  1 370  m. ,  Cnémis  930  et  843.... 
Plôon  726,  Hypaton  750,  Messapion  625,  etc.),  et  aboutit  à  Kynosura.  non  loin  de 
Marathon.  Entre  ces  montagnes  et  la  mer  s'allonge  une  bande  étroite  de  tenv, 
arrosée  par  quelques  cours  d'eau  insignifiants,  qui  donnent  naissance  à  de  petits 
marécages  (rivages  de  Locride,  etc.). 

Parallèlement  à  la  chaîne  précédente,  mais  plus  au  sud,  une  autre  diaiœde 
montagnes  relice  à  la  Ghiona  se  développe  à  côté  du  golfe  de  Corinthe  et  s'avance 
vers  l'est.  C'est  à  cette  chaîne  qu'appartiennent  les  monLngues  boisées  de  la  Béolie 
avec  des  vallées  fertiles  et  riantes,  le  Parnasse  (2450  m.)  et  l'Ilélicon  (1527  m.), 
ainsi  que  les  montagnes  âpres  et  arides  situées  entre  l'Attique  et  la  Béotie,  leCi- 
théron  (1086  m.)  et  le  Parncs  (1413  m.),  dont  le  dernier  réunit  cette  chîiîneila 
précédente.  Les  montagnes  de  l'Attique,  le  Pentélique  (1110  m.)  et  l'HymeUt' 
(1027  ni.)  sont  considérées  comme  formant  une  continuation  de  cette  mêraecbiue. 

Entre  ces  deux  chaînes  se  trouvent  renfermées  les  vallées  et  les  plainifs  de 
Béotie,  laquelle  se  divise  en  tout  en  doux  bassins,  l'un  oriental,  l'autre  occi- 
dental. Ce  dernier,  le  bassin  principal,  est  arrosé  par  le  Céphise,  lequel,  netrcMh 
vant  point  d'issue  libre  vers  la  mer,  forme  dans  la  partie  la  plus  basse  do 
bassin  le  lac  de  Copaïs,  le  plus  grand  parmi  ceux  de  la  Grèce.  Ce  lac,  qu'on  fît 
en  train  de  desséclier,  rendait  jadis  le  pays  un  des  plus  malsains  de  la  Gi'èce. 

Au  S.  E.  delà  Béotie  s'étend  la  péninsule  de  rAtti(|ue,  qui  forme  aved'Ar- 
golide,  située  vis-à-vis  en  Péloponnèse,  le  golfe  Saronique.  Ses  montagnes  lais* 
sent  assez  d'espace  pour  des  plaines,  surtout  à  la  partie  S.  0.,  oii  s'étendent  I» 
plaine  d'Athènes  et  celle  de  Thriasion,  d'une  fertilité  médiocre.  Aucun  fleuwM 
traverse  l'Attique  ;  il  n'y  a  comme  cours  principaux  que  la  rivière  d'Asopus,qa'» 
venant  de  la  Béotie,  se  jette  à  la  mer  en  face  de  l'Eubée,  et  la  Céphisse,  qni 
coule  non  loin  d'Athènes.  On  n'y  trouve  pas  non  pins  de  marécages  étendus. 

Enfin  à  la  partie  S.  0.  de  rAlti(|ue  sVtend  la  Mégaride,  la  contrée  qui  réunit 
la  Grèce  continentale  au  Péloponnèse  et  sépare  la  mer  Egée  de  la  mer  lonieaoc 
(golfe  de  Corinthe),  contrée  presque  partout  âpre  et  peu  fertile,  occupée  par  on 
massif  de  montagnes  (monts  Oniens,  Gerani(yis  1570  m.,  Ikarion).  OnnetrouîC 
en  Mégaride  que  quelques  ruisseaux,  dont  le  plus  important,  Céphise,  coule 
auprès  d'Eleusis  et  donne  naissance  à  quelques  foyers  marécageux  importaoU* 
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11.  PélopoonèM.  Cette  péninsule,  dont  la  forme  rappelle  œlle  d*une  feuille  de 
platane  ou  plutôt  celle  d*une  main  à  quatre  doigts,  se  relie,  comme  nous  avons 
vu,  par  une  étroite  bande  de  terre,  à  la  Grèce  continentale,  dont  elle  est  séparée 
d'un  côté  par  le  golfe  de  Corinlhe  et  de  l'autre  par  le  golfe  Saronique.  Elle  est 
baignée  à  Test  par  In  mer  Egée,  au  sud  par  la  mer  de  Crète,  et  à  Touest  par 
la  mer  Ionienne. 

La  région  la  plus  élevée  du  Péloponnèse  et  qui  se  présente  comme  le  point 
de  départ  de  toutes  ses  montagnes  et  de  ses  fleuves  est  le  plateau  arcadien 
(Gortynie,  Calavryla,  Mantinée).  Ce  plateau,  occupant  la  partie  moyenne  du 
Péloponnèse  septentrional,  se  trouve  entouré  de  montagnes  qui  n'offrent 
qu*une  seule  brèche  étroite  vers  Touest  au  bout  de  la  vallée  de  Hégalopolis. 
A  Test,  et  surtout  au  nord  de  ce  plateau,  des  chaînons  montagneux,  se  reliant 
entre  eux  dans  diverses  directions  et  se  rattachant  aux  montagnes  voisines,  limi- 
tent plusieurs  bassins  fermés,  les  uns  profonds  (surtout  vers  le  nord),  les 
autres  plats  et  formant  plutôt  des  plaines.  Les  eaux  de  la  plupart  de  ces  bassins 
s'écoulent  par  des  entonnoirs  souterrains,  mais  dans  quelques  autres  l'obstruc- 
tion parlicilc  ou  complète  des  issues  a  déterminé  la  formation  de  lacs  (Phénéos, 
Stymphalis,  lac  ^e  Soudena).    * 

La  plus  grande  partie  des  eaux  de  TArcadie  est  recueillie  par  l'Àlphée,  soit 
directement,  soit  par  ses  affluents.  Cette  rivière,  qui  constitue  le  plus  grand  cours 
d'eau  du  Péloponnèse,  prend  son  origine,  d'après  toute  probabilité,  au  N.  0.  du 
Parnon,  par  de  nombreuses  sources,  et,  arrivée  aux  pieds  du  mont  Boreion,  y 
disparaît,  pour  reparaître  à  Francovryso,  au-dessus  de  la  plaine  d'Asea  où  il  reçoit 
les  eaux  des  montagnes  voisines.  Après  un  bref  parcours,  ses  eaux  mêlées  avec 
celles  de  l'Eurotas  dans  le  même  lit  se  jettent  dans  des  gouffres,  mais  pour  repa- 
raître de  nouveau  peu  après.  Ainsi  l'Eurotas  reparaît  non  loin  des  ruines  d'Eutée, 
entre  les  limites  de  Mégalopolis  et  de  Lacédémone,  et  poursuit  sa  course  dans 
la  vallée  de  Sparte,  tandis  que  l'Alphée  revient  au  jour  près  de  l'ancien  Ores- 
teion,  et  de  là  coule  à  découvert  à  travers  la  vallée  de  Mégalopolis.  Parvenu  aux 
limites  de  rFllide,  le  pays  bas  situé  au  N.  0.  du  Péloponnèse,  il  reçoit  par  le 
plus  considérable  de  ses  affluents,  le  Ladon,  la  plus  grande  partie  des  eaux 
du  plateau  septentrional  de  l'Arcadie,  aussi  bien  que  celles  du  lac  Phénéos  et 
des  monts  Aroaniens,  et  un  peu  plus  loin,  par  le  ruisseau  d'Erymanthe,  les 
eaux  des  versants  méridionaux  de  la  monugne  du  même  nom.  Continuant  eniin 
sa  course  entre  TOlympie  et  TElide,  il  va  se  jeter  dans  la  mer  Ionienne. 

Les  chaînes  montagneuses  ((ui  entourent  le  plateau  de  l'Arcadie,  au  nord,  h  l'est 
et  à  Touest,  et  qui  sont,  pour  une  forte  partie,  de  simples  continuations  des  mon- 
tagnes de  la  Grèce  continentale,  forment  pour  ainsi  dire  la  charpente  de  toute  la 
péninsule  et  surtout  de  quatre  presqu'îles  qui  s'étendent  au  sud  et  à  Test,  des 
presqu'îles  de  Messénie,  de  Laconie  (Magne  et  Epidaure-Limrra)  et  de  l'Argolide. 
Et  d'abord,  la  chaîne  qui  s'étend  au  nord  court  de  l'est  à  l'ouest,  offrant  comme 
sommets  les  plus  élevés  le  Kyllèiie  (2574  m.)  à  versants  couverts  de  forêts» 
les  monts  Aroaniens  (27)55  m.)  pour  la  plupart  dénudes,  et  TErymanthe 
(2'i'2i  m).  Ces  niontagiies  n'offrent  point  vers  le  nord  des  ramiûcations  de 
qucl({ue  importance,  mais  leurs  versants  courts  et  en  général  plats  descendent 
de  ce  côté  par  une  pente  plus  ou  moins  rapide,  ne  laissant  le  long  du  littoral 
que  des  plaines  étroites.  Le  pays  est  cependant  fertile  et  bien  arrosé  par  de  nom- 
breux ruisseaux  et  d'autres  petits  cours  d'eau,  lesquels,  malgré  l'étroitesse  des 
côtes,  donnent  naissance  à  quelques  foyers  palustres  importants. 
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Cetlc  chaîne  montagneuse  se  continue  par  une  autre  cliainc,  qui  nait  dans  b 
partie  N.  E.  du  plateau  arcadicn,  et  se  dirige  vers  le  S.  E.,  avec  des  intemiptioos 
et  une  conformation  variée.  Là  se  rencontrent  les  monts  Titanos  (1211  m.), 
Tricaranon  (750  m.),  Kelossa  (1270  m.),  Apesas  (875  m.),  Arachnéen  (1199  m.), 
Coryphéon  (671  m.),  etc.  La  partie  occidentale  de  cette  chaîne  séparant  Tir- 
golide  de  la  Corinthie,  et  s*étalant  du  côté  nord  en  des  ramifications  à  peoUs 
pour  la  plupart  douces,  y  forme  le  sol  de  ce  dernier  district  qai  rerânbk 
assez  aux  autres  parties  littorales  du  nord  du  Péloponnèse.  Les  ramiGcatioo$ 
méridionales  et  orientales  de  ces  montagnes,  s*étendant  sur  la  plus  grande  partie 
deTArgolide,  laissent  entre  elles  des  vallons  et  quelques  plaines,  dont  la  pluseoo- 
sidérable,  celle  d'Argos,  arrosée  par  le  cours  de  Tlnachos,  contient  les  marais  ki 
plus  importants  de  TArgolide,  les  uns  formés  par  le  lac  de  Leroc,  les  autres 
par  des  ruisseaux.  A  côté  de  TArgolide  se  trouvent  Tile  roclieuse  d*llTdn. 
celle  de  Spétsa,  couverte  de  pins,  et  Poros,  île  plantée  d'Hespéridées. 

La  chaîne  montagneuse  qui  ferme  TArcadie  du  coté  oriental  s'avance  au  sid 
jusqu*au  cap  Maléc,  et  présente  comme  points  culminants  le  mont  LyrceoB 
(1646  m.),  TArtémise  (1772  m.),  le  Parthenion  (1217  m.)  et  le  Panioo 
(1958  m.).  Apre  et  stérile  presque  dans  toute  son  étendue,  cett^cliaînc  desoeod 
vei*s  lest  par  une  pente  rapide  :  ainsi  Ton  ne  trouve  le  long  du  littoral  qued& 
plaines  courtes,  arrosées  par  les  eaux  de  quelques  petits  ruisseaux.  L*ile  rodiesse 
et  abrupte  de  Cythère,  la  plus  méridionale  des  îles  Ioniennes,  doit  être  coo- 
sidérée  comme  un  prolongement  de  cette  chaîne. 

La  chaîne  située  à  l'ouest  du  plateau  arcadien  présente  à  peu  près  la  mèflie 
direction  que  la  chaîne  précédente  et  est  formée  par  des  montagnes  boii»ées 
et  riches  en  cours  d'eaux,  dont  le  principal  est  le  Lykéon  (1420  m.).  Us 
montagnes  de  cette  chuiiie  ainsi  que  les  autres  montagnes  de  l'Arcadie  occi- 
dentale ne  présentent  pas  autant  de  rogularilé  que  celles  de  la  chaîne  orien- 
tille.  En  se  réunissant  en  petits  clunnons  ({ui  se  rejoignent  ça  et  là  en  massifst 
elles  donnent  par  là  au  pays  un  as{)cct  très-accidenté.  Mais  plus  au  S.  un  but 
et  long  rempart  montagneux  s'élève,  le  Taygèle  (2400  m.).  Cette  montagne, U 
plus  élevée  du  Péloponnèse,  est  boisée  et  présente  une  riche  végétation  à  sa  1 
moitié  seplenlrionale,  tandis  que  plus  au  sud  elle  est  âpre  et  aride  :  ill^ 
aboutit  ainsi  au  promonloiie  abrupte  du  Ténare  (511  m.).  Entre  sa  partie  icy- 
tontrionale  et  le  Parnon  est  comprise  la  vallée  fertile  de  l'Eurotas,  ileuvequi 
rend  le  littoral  du  pays,  avec  quelques  autres  ruisseaux,  fort  marécageux.  D'au- 
tre part,  entre  le  pied  S.  K.  de  celte  montagne  et  la  petite  presqu'île  qui  forme 
l'extrémité  S.  E.  du  Péloponnèse  (Épdiaure-Liméra)  s'ouvre  le  profond  goUe 
Liconien. 

Quelques-unes  des  montagnes  situées  à  l'O.  du  plateau  de  l'Arcadie  servent 
de  points  de  départ  à  des  chaînes  plus  petites.  C'est  ainsi  qu*en  Messéoie  doos 
avons,  vers  le  nord,  une  longue  chaîne  qui  s'étend  du  S.  E.  vers  le  N.  0.,  com- 
prenant le  Lykéon  (1420  m.),  le  Kerausion,  le  Colylion  (1546  m.)  et  le  Niatbe 
1222  m.);  puis  plus  au  S.  Nomia  (1588  m.),  ainsi  qu*une  autre  chaîne  coffi- 
preiiaiit  l'Égaléon  (10G(>  m.)  et  le  Mathia  (957  m.).  Cette  dernière  montagne 
forme  en  grande  partie  la  petite  péninsule  qui,  aboutissant  au  cap  AcritiS 
borne  à  l'O.  le  golfe  de  Messène.  Ces  montagnes,  pour  la  plupart  j)eu  élevées 
et  couvertes  de  foréls,  ainsi  que  leurs  ramifications,  descendent  généralement 
en  pente  douce  et  permettent  rà  et  là  la  formation  de  plusieurs  vallées  et  de 
plaines  fertiles,  arrosées  par  les  eaux  abondantes.  Ainsi  entre  les  mootagiKS 
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du  s.  0.  (le  TArcadie  et  la  série  roonlagQeuM**id*É^|éon ,  s'ëtendeift  les  plaines 
fameuses  pour  leur  fertilité  depuis  l'antiquin,  (^>^tényç^re  éi  de  Messène; 
arrosées  par  plusieurs  cours  d*eau  et  surtout  par  lé  P^nûsé,  qui,  richement 
alimente  par  les  montagnes  de  Stényclare,  donne  lieu  à  plusieurs  marécages 
importants  dont  un  très-grand  près  de  ses  sources  mêmes.  Les  pentes  occiden- 
tales des  montagnes  de  la  Hessénie,  ainsi  que  les  collines  et  les  plaines  qui  s'y 
trouvent,  remarquables  aussi  par  leur  fertilité,  sont  couvertes  de  plantations, 
surtout  d'oliviers  et  de  vignes.  On  y  trouve  plusieurs  petits  ruisseaux,  mais 
aucun  cours  d*eau  considérable.  Le  pays  est  aussi  dépourvu  de  grands  marais, 
et  ce  n*cst  qu*en  01ympiequ*on  trouve  un  lac  longeant  la  côte  dans  une  grande 
étendue,  foyer  considérable  d*infection.  La  cote  occidentale  de  la  Messénie,  un 
peu  concave  vers  le  milieu,  forme  le  golfe  de  Cyparissie. 

Si  la  partie  occidantale  de  la  Messénie  ne  présente  que  de  nombreux  petits 
ruisseaux,  le  pays  qui  s*élend  plus  au  nord  et  qui  constitue  la  partie  N.  0. 
du  Péloponnèse  (Klidc)  sert  de  lit  aux  plus  abondants  de  ses  cours  d*eau,  dont 
les  alluvions  ont  précisément  formé  une  grande  partie  de  ce  pays.  Entre  rÉlido 
et  rOlympic  coule  TAlphée  qui,  descendant  des  montagnes  de  TArcadie,  est 
bordé  dans  son  parcours  à  travers  la  plaine  de  collines  verdoyantes  et  couvertes 
de  pins.  Le  milieu  de  TÉlide  est  traversé  par  le  Pénée  qui,  recueillant  une 
grande  partie  des  eaux  de  TÉrymanthe,  se  jette  également  dans  la  mer  Ionienne 
en  face  de  Zante.  Ses  eaux  rendent  le  littoral  fort  marécageux  et  donnent  nais- 
sance à  plusieurs  petits  lacs.  Ce  pays  qui  il  y  a  quelques  années,  était  inculte 
en  général,  est  aujourd'hui,  dans  sa  portion  la  plus  basse  (plaines,  collines  et 
vallons),  planté  d'oliviers  et  de  vignes,  tandis  que  ses  parties  montagneuses  à 
Test  sont  couvertes  de  bois  d'arbres  sauvages.  La  partie  la  plus  septentrionale 
du  N.  ().  de  la  presqu'île  (Achaïr)  se  raccourcit  de  plus  en  plus  par  le  rappro- 
chement mutuel  des  côtes  et  des  montagnes  (Ërymanthe,  1880  mètres,  Panachai- 
con,  19'27  mètres)  et  est  arrosée  seulement  par  des  ruisseaux. 

Iles.  Parmi  les  iles  grecques  que  nous  considérons  dans  le  présent  article 
il  faut  distinguer  celles  de  la  mer  Egée,  celles  de  la  mer  Ionienne  et  la  Crète. 

Los  iles  de  la  mer  Egée  y  constituant  en  grande  partie  les  cimes  et  les  crêtes 
montai^ncuscs  d'une  tfrrc  qui  réunissait  autrefois  la  Grèce  à  l'Afrique,  forment, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  pour  la  plupart,  les  suites  des  chaînes  continentales. 
Ainsi  la  chaîne  de  l'Olympe  thcssalien  se  prolonge  le  longue  l'île  d'Eubée,  la  plus 
grande  dos  îles  de  la  Grèce  libre,  et  les  îles  d'Andros,  Tinos,  Myconos,  Naxos 
et  Amorgos.  D'autre  part,  on  poursuit  celle  de  la  Grèce  Continentale  dans  les 
îles  de  Kéos,  Kythnos,  Siphnos,  Sériphos,  Syra,  Paros.  Toutes  ces  îles.  Pile 
d'Eubée  exceptée,  avec  quelques  autres  plus  petites  et  les  îles  volcaniques  de 
Milos  et  de  Théra  (Santorin),  sont  comprises  sous  le  nom  collectif  de  Cyclades* 

En  dehors  de  ces  îles  il  y  a  encore  dans  la  mer  Egée  deux  autres  groupes 
d'îles:  le  premier  formé  par  des  îles  situées  au  N.  E.  de  l'Eubée (Sporades septen- 
trionales :  Scopelos,  Sciathos,  Scyros),  le  second  composé  par  des  îles  plutôt  dissé- 
minées dans  le  voisinage  de  l'Argolide  et  de  l'Attique  (Sporades  occidentales  : 
Ilydra,  Spetsa,  Poros,  Egine,  Salamine). 

Les  iles  Ioniennes  sont  éparses  pour  la  plupart  sur  les  parages  occidentaux  de 
la  Grèce  Continentale  et  du  Péloponnèse  :  Corfou,  la  plus  septentrionale,  est 
située  en  face  de  l'Epire  ;  Cythère,  la  plus  méridionale  dans  les  parages  de  Laconie. 
Parmi  les  autres,  l'île  de  I^eucade  se  trouve  à  une  petite  distance  de  l'Acar- 
nanie,  à  laquelle  elle  était  réunie  dans  l'antiquité.  Rangées  sur  la  même  ligne 
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viennent  plus  au  S.  les  lies  d*Itbaque,  de  Géphalonie,  situées  aussi  près  de  TA- 
camanie,  et  de  Zante,  située  en  faoe  de  TÉlide. 

Parmi  les  iles  de  la  Grèce  libre,  il  y  en  a  peu  de  très-fertiles;  k  plupart  sont 
médiocrement  fertiles  au  point  d'obliger  une  partie  de  leur  population  i  s*eipi- 
trier.  Il  n'y  a  presque  que  Tile  d*Eubée  qui  ail  des  montagnes  életëes  (Dir- 
phys  1745,  Oclié  1404,  etc.)  et  des  luisseaux  de  quelque  importanee*. 

Voy.  la  Bibuogràphie  &  la  fin  de  cet  article  (p.  576). 

g  II.  cniBMit.    Dans  TEurope  moyenne,  tant  que  Ton  s*avanoe  de  l'ouest  i 
I*est,  la  température  moyenne  de  Tannée  et  surtout  celle  de  Thiver  s'abaissent 
déplus  en  plus,  d*une  part  par  suite  de  la  diminution  progressive  de  rinflueooe 
modératrice  de  TOcéan,  et  d'autre  part  par  suite  de  l'influence  de  plus  en  plus 
sensible  des  venls  polaires.  Dans  l'Europe  méridionale,  les  hauts  remparts  moo- 
tagucux  qui  se  dirigent  de  l'ouest  à  Test  protègent  ses  pays  pendant  l'hiTcr 
contre  l'influence  immodérée  des  vents  polaires  ;  d'autre  part  la  mer,  qui  em- 
brasse de  plus  en  plus  la  terre  tant  qu'on  s'avance  de  l'Espagne  vers  la  péninsok 
hellénique,  i^mplace  jusqu'à  un  certain  degré  l'action  de  l'Océan.  Hais  pen- 
dant l'été,  quand  dans  la  partie  orientale  de  l'Europe  moyenne  les  souiHlo 
))olaires  diminuent  sensiblement  la  température,  dans  la  partie  orientale  de 
l'Europe  méridionale,  les  conditions  favorables  résultant  de  la  disposition  mu- 
tuelle de  la  terre  et  de  la  mer  ne  parviennent  qu'a  un  degré  très-faible  ï  sup- 
pléer à  riuflueacc  bienfaisante  de  l'Océan.  Ainsi,  tandis  qu'en  janvier  de  Harlem 
jusqu'à  Orel  on  a  un  abaissement  de   température  de  10^,5,  dans  les  régioos 
méditerranéennes,  depuis  Lisbonne  (10%5)  jusqu'à  Athènes  (8^1)  ou  Smyrac 
(8%2),  on  a  à  peine  un  abaissement  de  2%2  ou  2*^,1.  D'autre  part,  en  été,  taoïfis 
(|ue  de  Harlem  jusqu'à  Orel  nous  avons  une  petite  différence  de  la  température 
moyenne  (2^,5)  dans   l'Europe  méridionale  depuis  Lisbonne  (21<>,2)  jusqul 
Athènes  (27")  ou  Smyrne  (26*,6)  nous  avons  à  juillet  une  différence  de  plus  de 
5  degrés  (Cf.  Fischer). 

Ou  aurait  dû  s'attendre,  par  suite  des  conditions  mentionnées  ainsi  que  de 
celles  de  la  latitude,  à  ce  que  le  sol  grec  présentât  une  certaine  variété  de  climat, 
mais  restreinte.  Au  lieu  de  cela,  on  remarque  au  contraire  une  variété  surpre- 
nante ;  il  n'en  saurait  être  autrement  dans  un  pays  où  la  terre  et  la  mer  ooD- 
courent  à  établir  une  variété  dans  les  conditions  mésologiques  des  plus  rares 
sur  notre  globe.  C'est  ainsi  qu'on  observe  de  grandes  différences  de  climat  daos 
des  districts  qui  se  touchent  ou  dans  un  même  district.  Il  en  est  ainsi  surtout 
dans  TArcadie  septentrionale,  la  Laconie,  la  Phthiotide  llle  de  Crète,  etc^ 

Constitution  saisonnière.    Avant  de  passer  en  revue  les  divers  phénomèoes 

*  Voy.  pour  plus  de  détails  sur  les  lies  à  la  lin  de  cet  article  (p.  552  e.  s.) 

*  Les  observations  météorologiques  faites  et  publiées  pendant  ces  dernières  dixainei  d'a- 
Dèes  se  rapportent  aux  villes  d'Athènes  (Youris  et  surtout  Schmidt),  de  Gorrou  (II.  JimeSi 
)?Vinterntti,  etc.)  et  de  Patras  (Boys).   Par  l'initiative  du  syllogue  t  Ptrntsse  »  à  AlbôH 
plusieurs  stations  météorologiques  ont  été  récemment  établies  (Larissa,  Tripolis,  CaUmei, 
Paros,  etc.).  —  Aucune  étude  g  énéralc  sur  le  climat  de  la  Grèce,  de  quelque  importance  «cieft- 
tifique,  nest  faite  jusqu'à  présent,  faute  de  données  suffisantes.  HelatÎTement  au  climiide 
certaines  parties  de  la  Grèce,  nous  devons  surtout  citer  les  travaux  de  MM.  Schniidt,  Wà- 
thiesscn  et  Vaphas  sur  Athènes,  et  celui  de  Bosser  sur  Corfou.  Mentionnons  aussi  le  m\A 
important  de  M.  Fischer  sur  le  climat  de  la  Méditerranée,  que  nous  avions  eu  surtout  sooi 
les  yeux  pour  tout  ce  qui  concerne  le  climat  de  l'Europe  méridionale,  ainsi  que  pour  kl 
régions  thermiques  et  ombrométriques  du  sol  grec. 
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que  présente  le  climat  de  la  Grèce,  nous  allons  esquisser  rapidement  d*autant 
qu*il  nous  sera  possible,  les  traits  principaux  de  la  marche  des  saisons  dans  ce 
pays.  Cela  est  d*autant  plus  nécessaire  que  leur  influence  sur  la  constitution 
médicale  est  considérable. 

Le  printemps  est  en  général  très-court,  comme  sur  la  plupart  des  rivages  de 
la  Méditerranée.  Commençant  ordinairement  avec  le  mois  de  mars,  lorsque 
apparaissent  les  premiers  représentants  de  la  flore  printanière,  il  dure  jusqu'au 
commencement  ou  au  milieu  de  mai,  tandis  que  celte  flore,  marchant  avec 
une  extrême  activité,  se  présente  en  avril  dans  son  développement  presque  com*. 
plet.  Les  mois  de  mars  et  d*avril  sont  doués  en  généi*al  d*une  température 
agréable.  Toutefois,  dans  les  localités  voisines  des  montagnes  hautes  et  nei« 
geuses,  des  courants  d*air  très-froids  et  pénétrants,  qui  descendent,  en  dimi- 
uuent  sensiblement  la  température  pendant  la  nuit  et  au  matin,  tandis  que 
la  température  monte  suffisamment  vers  le  milieu  du  jour  et  devient  souvent 
assez  incommode  à  cause  des  vents  du  sud,  qui  soufflent  fréquemment  à  cette 
époque.  Ces  vents  sont  parfois  accompagnés  de  pluies  en  mars,  tandis 
qu'en  avril,  celles-ci  sont  si  rares  dans  la  plupart  des  contrées  de  la  Grèce,  que 
Tagriculteur  s*estime  heureux,  s*il  y  a  de  la  pluie  une  seule  fois.  Le  mob  de 
mai  passe  ainsi  en  général  sans  pluie  et  même  sans  nuages.  Hais,  quoique 
les  mois  du  printemps  soient  les  ,plus  salubres  de  Tannée  pour  la  Grèce  en 
général,  les  cliangements  atmosphériques  y  sont  pourtant  assez  fréquents, 
et  par  suite  les  conséquences  fâcheuses  pour  la  santé,  surtout  pour  les  âges 
faibles. 

Les  chaleurs  de  Tété  conmiencent  ordinairement  à  se  faire  sentir  vers  le 
milieu  de  mai,  tandis  qu*à  la  fin  de  ce  mois  la  température  s* élève  déjà  très- 
rapidement  pour  atteindre  son  maximum  à  la  fin  de  juillet  ou  au  commence* 
ment  d'août.  —  Sur  les  rivages  et  dans  les  lies  la  températura  élevée  de  l'été  est 
tempérée  par  les  brises  de  la  mer  et  les  vents  du  nord,  qui  font  pourtant  aog* 
monter  la  sécheiv^se  de  Tair  et  du  sol.  Hais  en  plusieurs  points  de  l'intérieur» 
où  des  plaines  et  des  vallées,  rarement  plantées,  sont  entourées  par  des  mon, 
tagnes  en  grande  partie  arides,  la  chaleur  devient  très-intense.  Pourtant  dans 
la  plupart  des  districts  de  la  Grèce  la  température  estivale  moyenne  se  maintient 
entre  24<»  et  21°.  —  Le  sol  échauffé  est  enveloppé  pendant  Tété  d*une  atmo- 
sphère sèche  et  limpide  :  ainsi  on  n*observe  habituellement  des  nuages  que  sur 
les  cimes  les  plus  élevées,  parmi  lesquelles  pourtant  il  n*en  est  que  très-peu 
qui  en  soient  constamment  couvertes.  La  saison  passe  ainsi,  en  général,  sans 
aucunes  pluies,  et  les  ruisseaux  desséchés  ne  sont  plus  marqués  dans  les  plaines 
et  les  vallées  que  par  de  longues  bandes  de  lauriers-roses  et  (ïagnus'CasttLS  fleuris, 
les  compagnons  fidèles  des  lits  humides.  La  végétation,  naguère  si  vigoureuse 
et  si  riante,  est  maintenant  subitement  arrêtée.  Sur  le  sol  altéré  des  plaines  et 
des  vallées  de  la  Grèce,  presque  toute  vie  végétale  apparue  au  printemps  s*en 
va  au  commencement  même  de  Tété,  sans  que  dans  les  îles  et  les  côtes  les 
rosées  de  nuit  parviennent  à  les  faire  durer  bien  davantage.  Ainsi  ce  n*est 
plus  que  dans  les  endroits  plantés  de  vignes  et  d*arbres  que  Ton  rencontre  des 
4?tendues  considérables  présentant  une  végétation  encore  vivante.  — Hais,  tandis 
que  la  plupart  des  contrées  basses  de  la  Grèce  sont  brûlées  dans  cette  époque 
par  la  chaleur,  sur  les  hautes  montagnes  et  les  plateaux  élevés,  l'été,  retardé 
jusqu'au  commencement  de  juillet  ou  même  davantage,  vient  enfin  aussi  doux 
en  général  que  le  printemps.  Ainsi»  dans  les  plaines  et  sur  les  côtes  la  florai* 
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son  a  lieu  en  règle  générale  depuis  mars  jusqu'au  commeocement  de  joiii; 
dans  les  montagnes,  depuis  juin  jusqu'à  la  un  de  septembre.  Et  quoique,  dans 
plusieurs  de  ces  localités,  des  vallées  toutes  fermées  soient  prifées  de  soufQes 
rafraicliissants,  dans  beaucoup  d'elles  les  montagnes  couvertes  de  neiges  relar- 
dent l'arrivée  des  grandes  chaleurs  et  en  raccoursissent  la  durée. 

La  fin  de  l'été  tombe  entre  le  milieu  et  la  fin  de  septembre.  Cependant  les 
changements  atmosphériques  qui  ont  lieu  pendant  la  première  moitié  de  ce 
mois  sont  si  Iréquents,  que  d'après  les  préjugés  vulgairement  répandus  en  Grèce 
la  marche  de  ces  journées  présage  celle  de  toute  Tannée  suivante.  L'hygiène 
populaire  prescrit  même,  depuis  cette  époque,  des  précautions  hivernales  contre 
les  refroidissements.  —  L'automne,  comme  le  printemps,  est  caractérisé  par 
une  grande  instabilité  et  de  brusques  passages  d'un  temps  serein  ou  d*uiie  tem- 
péruture  élevée  à  un  temps  humide  ou  à  une  température  froide.  Le  mois  de 
septembre,  et  une  bonne  partie  d'octobre,  ont,  en  général,  des  jours  aosM 
doux  et  aussi  agréables  que  ceux  du  printemps.  Le  mois  d'octobre  a  déjà  plu- 
sieurs jours  pluvieux,  à  cause  de  la  iréquence  des  vents  du  sud,  ce  qui  rebrde 
assez  rabaissement  de  la  température.  Le  mois  de  novembre  amène  des  pluiei 
abondantes^  auxquelles  suci'^dent  des  vents  du  nonl,  des  neiges  sur  les  moB- 
tagnes,  et  par  conséquent  un  froid  plus  intense. 

Mais  Tliiver  n'est  pas,  en  général,  rigoureux  en  Grèce.  Les  grands  froids  que 
l'organisme  ressent  alors  sont  dus  dans  la  plupart  des  contrées  plutôt  à  la  vio- 
lence des  \ents  du  noi\\  et,  en  bon  nombre  de  localités,  aux  courants  d'air  qai 
descendont  des  moutiignes  dénudées,  qu'à  un  abaissement  considérable  de  It 
température  ambiante.  Au^si  le  froid  ne  devient  intense  en  général,  avant  k 
mois  de  janvier,  que  sur  les  localités  montai: neuses.  Pourtant,  même  pendant 
ce  mois,  la  température  ne  descend  que  rarement  au-dessous  de  zéro  dans  la 
plupart  des  contrées  de  la  Grèce,  tandis  que  la  température  moyenne  en  hiver  se 
balance  entre  U  et  15  degrés.  Les  jours  pluvieux,  favorisés  par  les  vents  du  sud, 
fréquents  a  cette  époque,  ne  se  succèdent  (jue  rarement  d'une  manière  (VHitinue. 
Souvent  il  sont  interrompus  par  des  jours  aussi  agréables  et  aussi  sereins  qne 
ceux  du  printemps,  surtout  en  janvier  et  en  février.  Le  tiers  presque  des  Jour 
de  ces  deux  mois  sont  en  ell'et  sereins,  surtout  par  des  vents  du  nord.  A  la  fin 
de  février  la  températuie  présente  déjà  une  chaleur  douce,  et  l'on  voit  nin>i  sor 
les  rivages  et  dans  les  plaines  abritées  contre  le  vent  du  nord  apparaître  les  pre- 
miers précurseurs  de  la  flore  printanièrc. 

De  cette  manière,  si  Ton  voulait  se  rapporter  plutôt  aux  saisons  a>trooo- 
miques  qu'aux  saisons  niéléoioloiiiques,  on  remarquerait  que  le  printemps  et 
dans  plusieurs  localités  humide  et  froide  au  commencement,  doux  vers  k 
milieu  et  chaud  à  la  lin  ;  l'été  très-sec  et  Irès-cliaud;  rautonine,  d'abord  clwiid. 
plus  tard  doux  et  en  général  agréable  et  humide,  mais  avec  des  changements 
atmosphériques  très-fréquents;  enfin  l'hiver  en  général  clément  et,  seulement 
pendant  un  court  e>pace  de  temps,  rigoureux  et  très-pluvieux. 

Tkmplkatlhk.  Liynes  isothermes.  Le  sol  grec  est  compris  entre  les  li.'nes 
isothermes  de  17  et  de  20  degrés.  La  ligne  de  17  degrés,  descendant  dans  11 
mer  Egée  (51)")  presque  autant  que  dans  la  partie  occidentale  de  la  péninsule  Ibé- 
rique, passe  à  peine  par  les  Sporades  s<îptcntrionales  de  la  Grèce.  La  li^ne  de 
18  degrés  après  plusieurs  ondulations,  qu'elle  présente  dans  la  Méditerrjm'e 
s'élevant  en  Sardaignc,  puis  descendant  en  Sicile,  s'élevant  de  nouveau  à  l'extré- 
mité méridionale  de  l'Italie  et  même  plus  à  l'est  presque  jusqu'à  Corfou,  corn- 
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mence  de  là  à  s'abaisser  graduellement.  En  arrivant  dans  la  Grèce  Continentale, 
elle  suit,  en  généra),  les  contrées  voisines  du  golfe  de  Corinthe,  et  sort  du  sol 
grec  h  Textrémilé  méridionale  de  l'Eubée  (38^),  pour  entrer  dans  TAsie  Mineure 
à  peu  près  sur  la  même  Lititude.  La  ligne  de  19  degrés  s*abaissant  sur  le  sol 
grec  (35^,5),  plus  que  partout  ailleurs  en  Europe,  touche  la  partie  septentrionale 
de  la  Cxète,  le  pays  le  plus  méridional  de  TEurope  et,  s*élcvant  de  là,  elle  passe 
sur  nie  de  Rhodes  pour  entrer  dans  le  sol  asiatique.  11  en  est  de  même  pour  la 
ligne  de  20  degrés,  laquelle,  après  avoir  traversé  les  ccites  septentrionales  de 
rÂlgérie,  passe  à  travers  la  Crète.  C*est  ainsi  que  la  plupart  des  lignes  isothermes 
qui  traversent  la  Méditerranée  descendent  en  Grèce  beaucoup  plus  bas  que  par- 
toat  ailleurs. 

Régions  thermiques.  Nous  venons  de  voir  quelles  sont  les  directions  que 
saivent  les  diverses  lignes  isothermes  de  Tannée  sur  le  sol  grec,  en  supposant, 
comme  cela  se  fait  ordinairement,  que  le  sol  affecte  le  même  niveau  que  Ja  mer. 
Ed  envisageant  maintenant  le  sol  avec  son  relief  eflectif,  et  examinant  comment 
la  température  annuelle  moyenne  s*y  distribue,  on  retrouve  Textréme  variété 
dimatologique  qui  caractérise  la  Grèce.  Ainsi,  tandis  que,  au  voisinage  des  côtes 
et  dans  les  plaines  maritimes,  on  a  devant  soi  la  végétation  qui  semble  annoncer 
la  proximité  des  pays  les  plus  chauds  de  notre  globe,  non  loin  delà  s'élèvent  de 
liaufes  montagnes,  couvertes  de  neige  pendant  la  moitié  de  Tannée  et  cou- 
ronnées par  une  végétation  alpine.  Cependant  on  ne  rencontre  nulle  part  en 
Grèce,  au  moins  sur  un  espace  de  quelque  importance,  la  zone  d'une  tempé- 
rature annuelle  moyenne  de  20  degrés  ;  il  en  est  de  même  de  la  zone  d'une 
température  inférieure  à  10  degrés,  qui  domine  sur  une  étendue  relativement 
pen  considérable. 

La  zone  d'une  température  annuelle  moyenne  ne  dépassant  pas  10  degrés 
s^éleod  entre  la  Thessalie  et  TKpire  sur  la  chaîne  du  Pinde.  De  là  elle  entre  dans 
Il  Grèce  proprement  dite  et  occupe  la  partie  orientale  du  district  montagneux 
ctlpre  de  TEurytanie  et  le  district  montagneux  de  TŒta  et  de  la  Ghiona,  ainsi 
<|Qe  les  crêtes  et  les  versants  les  plus  élevés  du  Parnasse.  Là  elle  s'arrête,  pour 
reparaître  de  nouveau  dans  le  Péloponnèse,  sur  une  étendue  assez  grande,  dans  le 
district  montagneux  de  Calavrytaet  dans  la  Corinthie  S.  0.,  ainsi  que  sur  les 
commets  de  quelques  autres  montagnes.  La  zone  de  10  à  12  degrés  forme  en 
Épire  une  bande  peu  large,  qui  s'étend  jusqu'au  côté  occidental  de  la  chaîne 
<iu  Kode  et  se  prolonge  en  Eurytanie,  qu'elle  achève  de  couvrir.  Ailleurs,  on 
h  retrouve  surtout  en  Eubée,  sur  les  hauteurs  les  plus  considérables  de  la 
Krpliys.  La  zone  de  12  à  H  degrés  ne  s'étend  que  très-peu  dans  la  Grèce  Conti- 
oeotale;  mais  en  Péloponnèse  elle  couvre  la  plus  grande  partie  qui  reste  du  pla- 
ida central  et  une  grande  partie  du  Taygète  et  du  Parnon.  Ainsi  parmi  les 
diierses  contrées  de  la  Grèce  la  portion  N.  0.  du  Péloponnèse  oii  s'élève  la  con- 
Mî  montagneuse  de  Calavr^ta  présente  le  plus  de  variété;  vient  ensuite  le 
district  du  Taygète,  le  district  de  TŒta  et  du  Tymphreste,  la  région  monta- 
gneuse de  la  Crète  avec  ses  environs,  etc. 

Marche  de  la  température  pendant  le  cours  de  Vannée.  Les  renseigne- 
ments que  nous  possédons  se  rapportent  aux  villes  d'Athènes,  de  Patras,  de 
Corfou.  Examinons  d'abord  la  courbe  complète  qui  suit  la  température  moyenne 
i  Athènes  dans  l'espace  de  Tannée,  en  considérant  les  températures  moyennes  des 
jours  mêmes  d'après  le  calendrierthermométrique  de  Matthiessen  (1858-1870). 
Cette  courbe  présentant  son  point  le  plus  bas  à  la  ^w  de  janvier  (29  jaotiar. 
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7<^,16)  s*ëlève  légèrement  à  partir  de  celte  époque  à  peu  prb  jnsqa'aa  milieu  de 
février  (10  février,  il,7;12,  il<*,05).  Par  la  suite,  elle  descend  un  peu  (S5IÏ- 
vrier,  9°,0r)),  puis  elle  monte  doucement  de  la  fm  de  février  et  du  oommenee* 
ment  de  mars  (â-6  mars,  ii<',30)  jusqu'à  la  fin  de  ce  mois  (37-31  mars,  15^87). 
Après  s'être  légèrement  abaissée  au  commencement  d'avril  (1-6  avril,  13*,74f 
4  avril,  13<*,19),  elle  s*élève  presque  continuellement  pendant  tout  ce  mois 
(15%79j,  mais  surtout  à  la  fin  (26-51  avril  i8^64).  Au  commencement  de  mai 
elle  se  maintient  pendant  quelques  jours  au  même  niveau  (i  8^,64),  pour  s'élever 
bientôt  rapidement  jusqu'à  la  fin  de  la  première  dizaine  de  juin  (8  juin,  25*,6€)t 
après  quoi  elle  subit  un  abaissement  léger  vers  le  milieu  de  ce  mois.  De  li  elk 
continue  à  monter  doucement,  jusqu'à  la  fin  de  la  première  dizaine  de  juillet 
(9  juillet,  28^,03).  Peu  après  elle  présente  un  petit  abaissement  (10-15  juil- 
let, 27^,78)  et  par  la  suite  continue  à  présenter  également  de  faibles  ondali- 
tions  pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août.  Mais  malgré  cela  la  température  con- 
tinue à  s'élever  jusqu'au  milieu  d'août,  et  c'est  arlors  qu'elle  atteint  son  maximoa 
(12  août,  29<>,89).  Après  un  court  abaissement,  la  température  monte  de  noi- 
veau  (19-23  août,  27^,84)  et  cesse  pendant  quelque  temps  de   présenter  dei 
ondulations  fréquentes.  La  température  commence  ensuite  à  s'abaisser»  eo  se 
ralentissant  légèrement  sa  marclie  descendante  que  pendant  la  première  moitié 
de  septembre.  Elle  continue  ainsi  à  s'abaisser  jusque  vers  le  milieu  de  dtomtre 
(18  décembre,  8",55).  Depuis  ce  moment,  la  température  s'élève  doucement  jus- 
qu'au commencement  de  janvier,  mais  elle  descend  rapidement  à  la  même  han- 
teur,  pour  continuer  pendant  le  reste  de  janvier  à  se  maintenir  à  nn  degrf 
faible  et  en  atteignant,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  son  minimum  à  la  fin  de  ee 
mois.  Les  courbes  que  la  icrapéralure  suit  à  Corfou  et  à  Patras  présentent  c«^ 
taincs  différences  essentielles  comparées  à  celles  d'Athènes,  mais  en  revanche 
ellos  se  rc$s(mil)lent  considérablement.  En  général,  la  partie  de  ces  courbes 
correspondant  à  l'été  est  relativement  plus  basse,  Tinfluence  de   la  mer  sur  k 
climat  de  ces  deux  villes  pouvant  s'exercer  plus  librement.  De  plus,  le  passage 
de  rhiver  au  printemps  s'effrctue  moins  brusquement.  Pour  ce  qui  concerne  plus 
particulièrement  les  divers  mois,  la  ville  de  Patras  offre  le  minimum  de  tem- 
pérature en  février  (9'*,7),  tandis  qu'à  Corfou  cela  a  lieu  en  janvier  (10,25); 
cependant  les  différences  entre  ces  deux  mois  sont  minimes.  La  plupart  des 
autres  différences  principales  s'expliquent  par  ce  qui  a  déjà  été  dit. 

Variations  mcnmelles.  En  passant  maintenant  aux  variations  mensuelle» 
moyennes  que  présente  la  température  dans  ces  trois  stations,  on  remarque 
qu'à  Corfou  elles  sont  plus  faibles  et  plus  régulières,  plus  considérables  i 
Athènes  et  à  Patras;  les  plus  irrégulières  sont  à  I^atras.  Ainsi  à  Corfou,  pendanl 
presque  toute  l'année,  on  ren)an]ue  que  celle  variation  reste  comprise  entre 
15**,9  et  15®,  n'arrivant  à  15", 5  qu'en  octobre  et  ne  s'abaissant  à  12",57  qu'es 
février.  A  Athènes,  cette  variation  présente  deux  renforcements  maxima,  l'unW 
mois  de  mai  (21",1^),  l'autre  en  mars  (î20°,14),  et  le  minimum  en  octobre  (!7*.W . 
A  Patras,  c*est  au  printemps  que  la  température  présente  les  variations  les  plu> 
fortes.  Dans  cette  saison  on  a  les  deux  points  les  plus  élevés  de  l'année,  l'un  en 
mars  (21*»,3),  l'autre  en  mai  (23",4),  tandis  que  dans  l'intervalle  on  obsÉne 
une  assez  grande  diminution  (l^^',^).  La  variation  dont  il  s'agit  se  baboce 
pendant  le  reste  de  l'année  entre  18°  et  16*»,5  et  atteint  ses  points  les  plu* 
bas  en  janvier  (16*,3)  et  en  octobre  (!0**,0). 

Oscillations  diurneif.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  oscillations  diurnes  moyenoe?. 
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à  Athènes  (1859-1862),  la  courbe  correspondante  présente  une  concavitë  pro- 
fonde, puis  Tient  une  partie  ëJevée  pendant  Tété  qui  se  maintient  asiez  longtemps 
sur  un  même  niveau  entre  une  ligne  rapidement  descendante  et  une  antre 
rapidement  ascendante.  Cette  courbe  présente  le  point  le  plus  bas  en  décembre 
(6%29),  après  quoi  elle  s*éiève  légèrement  en  janvier  (6<>,57),  puis  rapidement 
de  janvier  à  février  (8%16)  et  de  mars  (8s41)à  avril  (10»,07).  Ensuite,  elle 
continue  à  s'élever  jusqu'au  mois  de  septembre  (10^,42)  et  atteint  ainsi  son 
maximum  en  juillet  (10^,78).  A  partir  de  septembre  elle  commence  à  descendre 
jusqu'au  milieu  de  l'hiver  (octobre,  8%83;  novembre,  7^29;  décembre,  6*,29). 
La  courbe  de  Fatras  présente  son  point  le  plus  bas  en  décembre  (6*,8),  puis, 
après  s'être  élevée  pendant  peu  de  temps  (janvier,  7*',8)  et  s'être  abaissa  de 
nouveau  (février,  7^,2),  elle  monte  d'une  manière  continue,  mais  pas  trop  rapi- 
dement, jusqu'au  mois  de  juillet  (10®),  après  quoi  elle  commence  à  descendre 
d'abord  doucement  (10<*,2),  puis  plus  rapidement  (septembre,  9*,1,  octobre 
7<^,9;  novembre  7<^,6),  s'approchant  de  plus  en  plus  de  son  point  le  plus  bas 
(décembre,  6<»,8).  Parmi  les  autres  parties  de  la  Grèce  ce  sont  surtout  les  bas- 
sins inférieurs  fermés  et  les  vallées  profondes,  entourées  souvent  par  des  mon- 
tagnes dénudées,  qui  présentent  des  oscillations  considérables  de  la  tempéra* 
ture  diurne.  Pourtant  des  oscillations  pareilles  s'observent  aussi  dans  des  vallées 
formées  par  des  montagnes  en  grande  partie  boisées. 

MKTéoRKs  AQUEUX.  La  quantité  de  pluie  qui  tombe  annuellement  en  Grèce, 
présente  de  grandes  différences  suivant  les  localités.  Ainsi,  tandis  que  Corfou 
(1,555  m.)  est  une  des  villes  de  l'Europe  méridionale  où  il  tombe  le  plus  d'eau, 
à  Athènes  (0,409  m.)  il  arrive  tout  le  contraire. 

Larrgion  de  l'Europe  où  la  pluie  qui  tombe  atteint  plus  d'un  mètre,  compre- 
nant déjà  l'Albanie  et  la  Macédoine,  s'étend  sur  toute  l'Épire,  tandis  qu'en  Thes- 
salie  elle  se  retire  vers  le  Pinde.  De  là,  en  descendant  plus  au  sud,  elle  com 
prend  [les  parties  occidentales  de  la  Grèce  Continentale,  ainsi  que  les  lies 
Ioniennes,  tandis  que  du  côté  de  l'est  à  peine  arrive-t-elle  jusqu'au  Parnasse,  à 
TŒta,  etc.  En  s'arrétant  ici,  elle  ne  reparaît  que  dans  le  Péloponnèse  où  elle 
s'étend  sur  les  montagnes  de  l'Arcadie  et  leur  voisinage  et  couvre  aussi  le  pays 
du  Taygètc  et  l'extrémité  S.  0.  du  Péloponnèse,  qui  se  termine  au  cap  Acritas. 
Le  reste  de  la  partie  occidentale  du  Péloponnèse  (Achaîe,  Élide,  Olympie)  présente 
également  une  quantité  annuelle  de  pluie  relativement  élevée  (650-800)  ;  il  en 
est  de  mùme  pour  l'ilc  de  Zante  et  les  parties  les  plus  basses  du  plateau  arca- 
dien.  Quant  aux  contrées  de  la  Grèce  qui  sont  plus  à  l'est,  si  on  laisse  de  côté 
rOthr^'S  et  la  plus  grande  paitie  de  la  vallée  du  Sperchios  où  la  quantité  de  pluie 
est  encore  assez  grande  (800-1000),  elles  ne  présentent  qu'une  quantité  beau- 
coup pins  faible  (Béotie,  Corinthie,  500-650  mètres,  etc.),  les  contrées  surtout 
situées  autour  du  golfe  Saronique  (Attique,  Mégaride,  Argolide)  et  la  plupart 
des  îles  de  l'Archipel  qui  appartiennent  à  l'Europe  (550-500).  11  faut  noter 
que  de  l'antre  côté  de  l'Archipel  les  parties  maritimes  de  l'Asie  Mineure 
(Smymc,  622),  ainsi  que  vers  le  sud  l'île  de  Crète  (Canée,  618),  reçoivent  une 
quantité  annuelle  de  pluie  bien  plus  considérable. 

Les  parties  basses  du  Péloponnèse  occidental  doivent  la  plus  grande  quantité 
de  pluie  qu'elles  reçoivent  en  comparaison  avec  le  Péloponnèse  oriental,  d'une 
part  à  ce  que  les  vents  pluvieux  y  trouvent  un  plus  libre  accès  et  à  ce  qu'elles 
sont  en  partie  à  l'abri  des  vents  du  nord,  qui  dispersent  les  nuages  ou  les 
citassent  vers  la  mer;  d'autre  part,  peut-être,  à  ce  qu'elles  sont  en  général 


37b  GRÈGE. 

beaucoup  plus  riches  en  plantations.  Pour  ce  qui  concerne  les  ?ent8  pluvieiix,  il  ne 
faut  pas  oublier  que,  tandis  que  pour  la  partie  orientale  de  la  Grèce  la  roarrhe 
des  nuages  est  empêchée  eu  partie  par  Tîle  de  Crète,  un  pareil  obstacle  maoque 
du  coté  occidental.  D*autre  part  Tabondance  des  pluies  au  centre  du  Pélopon- 
nèse est  con>idérubleraent  favorisée  par  Télévation  en  général  graduelle  des  mon- 
tagnes. Ainsi  dans  le  Péloponnèse  occidental  les  nuages  venant  du  S.  et  du  S.  0. 
ne  trouvent  aucun  obstacle  sérieux  qui  puisse  entraver  la  continuation  de  leur 
marche,  et  ce  n*est  que  devant  les  remparts  i\.  et  N.  E.  du  plateau  do  TAntadie 
que  cela  arrive  enfin.  Quant  à  la  partie  occidentale  de  la  Grèce  Goiitineotak 
c'est  seulement  au  N.  de  TÉtolie,  sur  le  Tymphreste,  une  des  cimes  les  plus 
élevées  de  la  Grèce  (2319  mètres],  et  aussi  à  Test  sur  les  montagnes  de  TŒli 
et  du  Corax  qui  s*étendent  de  louest  à  Test,  que  les  nuages  trouvent  un  obstade 
considérable. 

Des  contrées  très- voisines  entre  elles  of(rent  aussi  de  grandes  différences.  Cest 
ainsi  qu  en  Béotie  les  pluies  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu*en  Attique.  Ceb 
provient  surtout,  paraît-il,  des  lacs  nombreux  de  la  Béotie,  de  la  plus  grande 
altitude  des  montagnes  qui  sont  pour  la  plupart  assez  boisés,  et  aussi  de  ee 
(|ue  la  mer  ne  parvient  à  exercer  qu'une  induence  fort  peu  modératrice  sur  h 
température  du  bassin  béolique  en  hiver. 

La  Grèce  reçoit  en  {général  une  plus  gi'ande  quantité  de  pluie  que  les  pirlies 
d*égale  latitude  de  ritalie  (et  surtout  la  Sicile)  et  de  l'Espagne  méridionale,  dont 
la  plus  grande  étendue  reçoit  une  quantité  de  pluie  vaiiant  entre  500  et  650**, 
ou  même  une  quantité  inférieure.  Pour  ce  qui  concerne  en  particulier  la  looe 
de  quantités  de  pluie  très-faii)Ies  qui  correspond  à  la  ville  d*Athènes  (409)  et 
la  plupart  des  côtes  et  des  îles  grec4|ues,  il  est  à  remarquer  que  cette  zone  do- 
mine 1  eamoup  plus  en  Espngne.  D'autre  part  il  est  aussi  à  noter  que  les  parties 
mentionnées  de  la  Grèce  reçoivent  des  quantités  de  pluie  moindres  que  les  côtes 
africiiinos  do  Tunis  et  de  l'Algérie,  qui  se  trouvent  à  peu  près  à  la  même  lati- 
tude. 

La  p(  rioile  annuelle  des  pluies  en  Grèce  s'étend  depuis  le  mois  de  septembre 
Justprau  mois  de  mais  inclusivement.  Parmi  les  mois  pluvieux,  novembre 
tient  le  |)ren)ier  rang  dans  un  <;rand  nombre  d'endroits,  décembre  dans  d'ao- 
lies.  Parmi  les  antres  mois,  les  pluies  sont  rares  en  mai  et  en  aoiU,  mois  daos 
lequel  elles  sont  bouvenl  accompagnées  d'orages  (Eubée,  Tinos,  Messénie,  Crète, 
etc.),  mais  c'est  surtout  en  juin  et  en  juillet  qu'elles  sont  rares.  De  cette  ma- 
nière, il  arrive  souvent  que  pendant  deux  ni(»is  de  Tété  et  parfois  même  pendant 
tout  l'été  pas  une  seule  goutte  de  pluie  ne  tombe  sur  le  sol.  La  dislributioD 
de  la  quantité  annuelle  de  la  pluie  suivant  les  quatre  saisons  est  donc  exccssi- 
vement  inégale. 

11  est  important  de  noter  que  la  Grèce,  de  même  que  les  pays  limitropbes  de  li 
péninsule  des  Halcans,  ne  dépasse  aucun  des  pays  de  même  latitude  sous  le 
rapport  de  la  séclieressu  estivale.  La  Sicile,  la  partie  méridionale  de  la  pénia- 
sule  lbéri(|ue.  ainsi  que  les  côtes  de  l'Algérie,  sont  en  général  privées  de  ploie 
[)endani  plus  de  cpiatre  mois,  tandis  que  Malte  en  est  privée  pendant  six  mol«. 
Parmi  les  contrées  de  même  latitude,  même  les  montagnes  de  l'Algérie,  de  li 
Sardai^^ne,  de  la  Sicile,  ainsi  que  celles  du  Péloponnèse,  reçoivent  pendant  l'été 
une  quantité  de  pluie  très-faible. 

Considérons  maintenant  plus  particulièrement  les  stations  météorologiques  dont 
nous  possédons  des  observations.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  Corfou  présente 
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la  plus  grande  quantité  de  pluie  annuelle  (1,355),  Athènes  la  plus  petite  (409); 
Fatras  se  place  entre  les  deux  (722).  La  distribution  par  saison  de  la  quantité 
totale  de  la  pluie  (celle-ci  étant  supposée  égale  à  1000)  est  la  suivante  : 

Athènes.  Pitras.  Corfou.  (lon^c. 

Hiver 385  454  118  VitH 

Printemps •  .  lîH  18i  178  iOo 

Été 82  36  i5  18 

Automne 53G  5!Î8  359  ilO 

En  ce  qui  concerne  les  mois,  il  se  trouve  qu'Athènes  et  Corfou  présentent  la 
plus  grande  quantité  de  pluie  en  novembre  (72,9;  248,2),  tandis  que  pour 
Fatras  cela  arrive  en  décembre  (150)  et  pour  la  Canéeen  janvier  (1G9956).  De 
même  le  mois  le  moins  pluvieux  est  juillet  pour  Corfou  (1,8),  Fatras  (0),  Athènes 
(9,4),  juin  pour  la  Canée  (0,75j.  Quant  à  la  courbe  que  représente  la  distribu- 
tion de  la  pluie  pendant  Tannée,  on  remarque  que,  pour  la  Canée,  Fatras  et  Cor- 
fou, elle  s*abaisse  continuellement  depuis  le  mois  le  plus  pluvieux  jusqu'au  mois 
qui  lest  le  moins,  ensuite  elle  recommencée  s'élever  continuellement^;  celle 
d*Alhènes  au  contraire  s*élève  très-rapidement  du  mois  de  septembre  au  mois 
de  novembre,  tandis  que  plus  lard  elle  s'abaisse  tantôt  doucement,  tantôt  rapi- 
dement en  présentant  en  mai  (23,4),une  élévation  relative. 

Neige.  La  neige  ne  visite  ordinairement  que  les  montagnes  les  plus  hautes 
de  la  Grèce,  c'est-à-dire  celles  qui  s'élèvent  à  une  hauteur  de  plus  de 
1500  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Sur  la  plupart  des  montagnes  des 
îles,  la  neige  ne  tombe  que  rarement.  11  arrive,  même,  pour  la  plupart  des 
plaines  et  des  contrées  basses,  que  de  longues  années  s'écoulent  sans  qu'elles 
soient  couvertes  par  la  moindre  couche  de  neige.  Cependant  l'iiiver  de  1881* 
1882  fut  très  exceptionnel  à  cet  égard.  Ainsi,  tandis  qu'en  France  et  dans  plu* 
sieurs  parties  de  l'Europe  cet  hiver  a  été  des  plus  doux,  en  Grèce  des  localités 
et  des  îles  même  que  la  neige  ne  visite  que  fort  rarement  en  ont  été  couvertes 
pendant  plusieurs  jours.  La  neige  tombe  cependant  bien  plus  fréquemment 
sur  les  plaines  des  contrées  septentrionales  de  la  Grèce.  Ainsi  la  vallée  du  $fer* 
chios  Fhtliiotide,  est  couverte  presque  tous  les  ans  d'une  certame  quantité  de 
neige,  qui  s'étend  souvent  jusqu'à  la  mer. 

Sur  les  montagnes  les  plus  élevées  de  la  Grèce  (1000  mètres  et  au-dessus) 
la  première  neige  tombe  en  général  en  octobi*e;  quelquefois  même,  mais  fort 
rarement,  clic  fait  son  apparition  auparavant.  Cette  première  neige  est  le  plus 
souvent  bientôt  fondue,  et  ce  n'est  que  celle  qui  tombe  depuis  le  milieu  de  no- 
vembre qui  persiste  par  la  suite.  De  cette  manière  les  plus  hautes  montagnes 
de  la  Grèce  sont  habituellement  couvertes  d'une  épaisse  couche  de  neige 
vers  la  lin  de  décembre.  La  dernière  neige  tombe  ordinairement  au  mois  de 
mars,  quel(|uei'ois  en  avril,  bien  rarement  aussi  en  mai.  Mais  pendant  ces 
deux  mois,  elle  ne  reste,  sur  les  pentes  de  montagnes  et  sur  les  montagnes 
les  plus  basses,  que  pendant  quelques  heures  ;  sur  les  hautes  montagnes  la 
nei^e  est  déjà  fondue  en  grande  partie  vers  le  milieu  ou  à  la  fin  du  printemps, 
ain^i  au  commencement  de  l'été  elle  a  déjà  disparu  de  la  plupart. 

Humidité  relative.  Famii  les  stations  dont  nous  avons  des  renseignements, 
c'est  à  Corfou  que  l'on  remarque  la  plus  grande  humidité  relative  moyenne 
\74/2),  à  Athènes  la  moindre  (62,4);  quant  à  celle  do  Fatras  (66),  elle  occupe 

*  On  irubscrve  une  exception  qu'à  la  Canée  vjuin  0,73  ;  juillet  6,98  ;  août  5,77). 
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une  place  intermédiaii^e.  C'est  à  Athènes  qu*on  observe  les  plus  grandes  ioëgalità 
suivant  les  mois  ;  tandis  qu*en  hiver  (surtout  novembre  et  décembre)  l*hiimidîlé 
moyenne  est  grande(75),  elle  s'affaiblit  considérablement  en  été(46,4)  ettortout 
en  août  (40,3).  Depuis  Thiver  jusqu'au  mois  d*août,  elle  descend  toujours,  i 
peu  d'exceptions  près  (juillet  50,5),  mais  du  mois  d'août  jusqu'au  ,moîs  de 
décembre  elle  s'élève  constamment  avec  une  marche  rapide.  Cet  ▼uiations  sont 
moindres  pour  Fatras,  où  l'état  hygrométrique  moyen  des  mois  reste  presque 
le  même  depuis  juin  jusqu'en  août  ;  elles  sont  encore  plus  faibles  pour  Corfoo, 
où  la  marche  en  est  la  plus  uniforme. 

Vents.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que,  par  suite  de  la  grande  variété 
du  sol  grec  et  d'autres  circonstances  dont  il  est  entouré,  les  vents  généraux  et  lei 
souffles  locaux  doivent  avoir,  sur  les  climats  des  diverses  contrées  de  la  Grèce, 
ainsi  que  sur  la  température  et  l'état  hygrométrique  de  l'aUnosphère,  ue 
influence  qui  l'emporte  de  beaucoup  sur  celle  de  la  latitude  géographique.  Ui 
vents  soufflent  sur  le  pays  pour  la  plupart  du  côté  de  la  mer  et  sont  par  consé- 
quent plus  chauds  en  hiver,  plus  frais  en  été.  Cependant  les  mêmes  Tents  m 
laissent  diversement  altérer  par  la  nature  particulière  du  sol  suivant  lesloealilà 
et  ne  soufllent  pas  partout  avec  la  même  fréquence.  Ainsi,  pour  ce  qui  regank  le 
premier  de  ces  faits,  l'on  avait  déjà  depuis  l'antiquité  fait  la  remarque  que  lei 
vents  du  nord  étaient,  dans  certaines  localités,  plus  cliauds  et  plus  humides 
que  les  vents  du  sud,  et  qu'ailleurs  les  vents  du  sud  étaient  plus  froids  qse  le 
vent  du  nord  (Théophraste,  Aristote). 

Les  vents  du  nord  sont  généralement,  secs,  froids  et  sereins.  Quoiqu'ib  railest 
sensible  en  plusieurs  endroits  le  froid  de  l'hiver  encore  plus  intense  par  leur 
violence  et  qu'ils  portent  les  neiges  sur  les  montagnes,  ils  sont  génénlement 
considérés,  de  même  que  dans  l'antiquité,  comme  étant  plus  salubres  que  les 
vents  du  sud,  comme  fortifiant  l'organisme,  rendant  le  corps  plus  léger  et  plas 
prompt  à  obéir  à  la  volonté,  l'esprit  plus  clairet  plus  actif,  la  perception  plusfiîe 
et  plus  aiguë.  L'influence  favorable  de  ces  vents  est  due  surtout  à  ce  quik 
dispersent  les  nuages  et  les  vapeurs  accumulés  dans  l'atmosphère  par  desTeols 
du  sud,  état  qui  alourdit  l'organisme,  et  encore  à  ce  qu'en  été  en  parlicolier 
non-seulement  ils  tempèrent  considérablement  la  température  élevée  de  l'alnu^ 
sphère,  mais  raréfient  en  bien  des  localités  par  leur  violence  les  miasmes  qui 
se  développent  précisément  à  celte  époque  et  les  dispersent  ou  les  chassent  tcb 
la  mer. 

Les  vents  du  nord  ne  présentent  cependant  pas  tous  ces  mêmes  qualités  sur  toote 
l'étendue  de  la  Grèce,  comme  nous  en  avons  déjà  fait  la  remarque.  Ainsi  k 
vent  N.  Ë.,  souHlant  de  la  mer  Noire  vers  les  eaux  plus  chaudes  de  li  dmt 
Égce,  apporte  des  nuages,  et  souvent  de  la  pluie,  aux  Cyclades,  à  l'île  d'Eubéeel 
l'Attique.  Le  même  vent  est  beaucoup  plus  humide  que  celui  du  sud  dans  il 
partie  de  la  Béotie,  située  entre  niélicon  et  lelacCopaïs,  comme  apportante 
vapeurs  de  ce  lac,  qu'il  ne  parvient  pas  à  chasser  facilement  au  delà  de  THé- 
licon. 

D'autre  part,  ce  vent  (ainsi  que  celui  du  N.)  est  en  même  temps  secetchafv) 
dans  plusieurs  parties  de  la  Grèce  et  surtout  dans  le  Péloponnèse  comme  à  Patra5< 
à  Egion,  à  Nauplie,  etc.  Ce  vent  est  peu  salubre  aussi  à  Corfou  parce  que,  foax 
y  arriver,  il  passe  par  les  montagnes  stériles  et  des  terres]  marécageuses  et  p<î** 
cultivées  de  l'Épire.  11  en  est  de  même  à  Zante,  à  Cythère  et  ailleurs. 

Parmi  les  vents  du  nord  figurent  les  vents  les  plus  réguliers  des  pays  grecs, 


CIÈCC  519 


et  aussi  de  k  pins  gnsde  partie  de  b  Méditemaée,  les  ^éàem  des  Amens^ 
^nts  qui  sodI  prodoîts  pfndMil  les  bmms  les  plus  chauds  de  rumêe  pw  Tas» 
piration  des  déêerts  frhauflw  de  rilnque.  Ces  leots  soufflent  depuis  le  oob* 
meDeemenU  le  miCea  ou  b  io  de  juin,  jusqu'au  niilien  ou  à  b  fin  d'août,  ou 
bien  jusqu'au  eoouneaeeneal  de  s^iCembre.  Leurs  durée  ofdîaaiie  est  de  qua- 
nmte  jours  au  oiofais.  Ces  vents.  s*élefaiit  tcts  nuuuit,  durent  pendant  toute  b 
journée  et  retombent  vers  fe  eoucber  du  >oleil.  cause  pour  bqnelle  les  natebls 
de  rantiqnité  knr  donnaient  le  nom  de  f  dormeors  t.  Oes  lents  ne  wufflent 
pas  toujours  pendant  une  suite  imuterrompue  de  plusieurs  jours  ;  parfois  on 
ne  les  sent  presque  nullement  ou  ils  soufflent  bien  bibkment  et  par  inler- 
missions.  Dans  b  mer  Egée  soufflent  ces  Tents  le  plus  souient  du  N.  E.« 
dans  b  mer  Ionienne  du  5.  0.  Ds  sont  particulièrement  forts  dans  b  mer 
^ëe,  et  surtout  dans  les  Cidades,  ainsi  que  œb  avait  défà  été  remarqué 
par  Théopbraste. 

Les  vents  du  sud  sont  les  vents  nâiuleux  et  pluvieux  par  excellence^  et  ausà 
pour  certaines  contrées  de  la  Grèce  les  seuls  voits  pluvieux.  Ces  vents  sont, 
comme  Hippocrate  l'a  d^^  (ait  remarquer  <  Sxs•Jt»o^  xss«€ceaei,  vM9(Mt»  iut- 
hmsÊl  B,  eest-à-dire  qu*ib  rendent  l'ouïe  dure,  alourdissent  la  tète  et  mettent 
l'organisme  dans  un  état  de  paresse  et  d'abattement.  L'influence  fâcheuse  que  ces 
Teotff  es^ercent  sur  l'organisme  devient  encore  plus  désagréable  par  la  faiblesse 
ordinaire  de  leur  souffle,  qui  ne  parvient  à  remuer  l'air  que  fort  lentement, 
comme  Galien  en  avait  déjà  fait  la  remarque.  C'est  surtout  dans  des  localités 
éloignées  de  b  mer,  partout  où  ces  vents  soufflent,  de  même  que  les  vents 
du  nord,  par-dessus  un  sol  aride,  qu'ils  sont  fort  désagréables.  Il  en  est  ainsi 
surtout  à  la  fin  de  l'été  ou  au  commencement  de  l'automne.  A  cette  époque 
ces  vents  chargent  l'atmosphère  de  vapeurs,  facilitent  le  développement  de  la 
malaria  par  des  pluies  passagères,  ou  même  simplement  par  leur  humidité,  et 
rendent  ainsi  les  organismes  épuisés  par  la  température  élevée  de  Tété  plus 
aptes  à  être  affectés  de  fièvres  palustres.  Mais  sur  les  bords  de  la  mer,  et 
partout  où  ils  arrivent  en  passant  sur  des  plaines  cultivées,  ils  sont  en  général 
frais  et  doux  et  se  confondent  même  par  endroits  avec  les  brises  de  la  mer. 

Parmi  les  vents  du  S.,  sirocco  :  le  Tent  libyen,  n'est  pas  rare  en  Grèce; 
il  est  connu  soit  sous  ce  nom,  soit  sous  celui  de  XtSa;  (^4')-  ^  ^^^^  souffle  le  plus 
ordinairement  du  S.  ou  du  S.  0.,  en  quelques  endroits  aussi  du  S.  Ë.  11  est 
généralement  accompagné  d'une  chaleur  étouffante,  aussi  la  température  en  été 
change  fort  brusquement  et  brûle  la  végétation  ;  il  est  alors  parfois  suivi  de  bour- 
rasques. Le  sirocco  se  fait  sentir  jusqu'aux  rivages  de  la  Thessalie,  de  la  Macé- 
doine et  de  la  Thrace. 

Mais  c'est  surtout  en  Crète  et  particulièrement  dans  la  partie  méridionale 
que  le  sirocco  est  le  plus  incommode.  Le  plus  ancien  témoignage  que  nous 
possédions  dans  les  temps  modernes  sur  ce  vent  dans  cette  ile  est  celui  de  Ono- 
rio  Belli,  qui  écrivait  de  Canée  en  1586  :  c  Les  nuits  (de  l'été)  sont  agréables 
et  Ton  dort  paisiblement  sans  être  incommodé  par  une  chaleur  intense.  Mais, 
si  par  malheur  le  vent  du  sud  souffle,  tout  est  perdu,  car  il  brûle  comme  le 
feu  et  l'on  est  obligé  de  rester  dans  la  maison  avec  les  volets  fermes.  Depuis 
que  je  suis  dans  l'île,  je  l'ai  senti  plus  d'une  fois  d'une  manière  dont  on  ne 
peut  se  former  nulle  idée.  Quand  ce  vent  souffle,  il  est  aussi  brûlant  en  hiver 
qu'en  été,  comme  c'était  le  cas  eu  janvier  dernier  où  nous  eûmes  une  chaleur  de 
juillet  pendant  quinze  journées  et  quinze  nuits  consécutives.  »  Cependant  sous 
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le  nom  de  sirocco  nous  n*avons  pas  toujours  et  partout  un  vent  présentant  les 
mêmes  caractères.  Ainsi  en  Achaïe  on  désigne  sous  ce  nom  d'une  part  un  vent 
venant  surtout  du  S.  E.»  très-chaud,  sec»  souillant  entre  les  mois  de  juin  et 
d'octobre  avec  une  violence  extrême,  chargé  de  poussière  fine,  dont  il  remplit 
l'atmosphère,  durant  pendant  trois  ou  quatre  jours  consécutivement  et  accom- 
pagné ordinairement  par  de  la  pluie.  D'autre  part,  un  vent  chaud,  humide, 
soufllant  ordinairement  du  S.  ou  S.  0.,  surtout  en  octobre,  mais  auisi  en 
novembre  et  en  décembre,  pluvieux,  chaud,  et  considéré  généralement  comme 
favorable  à  la  végétation.  Ce  vent  souHle  souvent  sans  interruption  pendant  sept 
jours  et  plus,  et  occupe  le  tiers  de  l'année  entière.  Rarement  violent,  il  a  une 
influence  funeste  sur  les  plantes  (iMennis).  Avec  les  mêmes  caractères  se  pré- 
sente à  peu  près  le  vent  appelé  sirocco  dans  l'Italie  septentrionale  et  moyenne, 
ainsi  que  dans  une  partie  de  Tltalie  méridionale  (Fischer). 

Le  vent  d'ouest  {TÀfvpoç)  présente  en  Grèce  des  caractères  très-variés  suivant 
les  localités.  Ainsi  dans  les  districts  occidentaux  de  la  Grèce  Continentale  et  da 
Péloponnèse  (Acarnanie,  Achaïe,  Élide),  dans  la  partie  occidentale  de  l'Attique, 
de  la  Mégaride  et  de  la  Crète,  et  aussi  dans  la  plupart  des  plus  petites  îles,  ee 
vent  est  légèrement  humide,  doux,  agréable,  et  soufBe  surtout  au  prinleropi 
et  en  automne.  C'est  là  leZéphyre  des  poëtesde  l'antiquité,  l'amant  gracieux  de 
Chloris  (flore),  par  laquelle  il  engendre  le  Carpos  (fruit).  Cependant  ailleurs  et 
surtout  dans  bien  des  localités  tournées  vers  Test  où  il  soudle  pardessus  des 
montagnes  abruptes  et  dénudées,  il  se  présente  sous  des  caractères  tout  à  fût 
différents.   Ainsi  survient-il  violent,  sec  et  raide,   sur  les  plaines  maritimes 
de  la  Phthiotide,  de  même  en  Levadie  (Béotic),  en  plusieurs  points  de  l'ArgoIide 
et  de  la  Kynurie.  Cette  grande  diversité  du  plus  agréable  des  vents  avait  déjàét^ 
remarquée  dès  l'antiquité  (Aristole,  Théophraste).  Il  faut  cependant  ajouter  que, 
racme  dans  plusieurs  endroits  où  le  vent  d*ouost  est  doux  et  agréable,  le  veot 
du  nord  est  plus  salubre,  en  conformité  avec  l'opinion  d'Antyllos.  Ce  raédedo 
de  Tantiquilé,  cité  par  Oribase,  dit  :  «  Les  vents  de  l'ouest  sont  humides  et 
doux,  mais  pas  aussi  salubrcs  que  les  vents  du  nord,  quoique  plus  agréables  et 
plus  convenables  au  corps  que  tous  les  autres  vents.  » 

Le  vent  d'est  est  en  général  médiocrement  violent  et  peu  humide. 

Brises  et  courants  locmux.  Les  brises  locales  de  la  mer  exercent  une 
influence  considérable  sur  la  température  de  la  plupart  des  pays  maritimes  de 
la  Grèce,  en  apportant  plus  d'uniformité  dans  la  température  de  l'hiver  et  k 
l'été  et  en  modérant  sa  rigueur.  Mais  les  courants  de  la  terre  diminuent  dans 
maints  endroits  cette  influence  favorable. 

C'est  surtout  en  été  que  cetle  influence  se  fait  le  plus  sentir.  Pendant  celle 
saison,  dès  que  le  soleil  arrive  à  une  certaine  hauteur  (9  à  10  heures  du  matin). 
des  brises  de  la  mer  commencent  à  se  porter  vers  la  terre,  douces  et  fraîches, 
gagnant  le  plus  d'intensité  après  midi  (de  2  à  4  heures)  et  s'apaisant  avec  ie 
coucher  du  soleil.  L'influence  de  ces  brises  s'accroît  par  le  morcellement  d'une 
bonne  partie  du  sol  grec  en  nombreuses  îles,  et  par  la  multitude  des  golfes  (pi 
s'avancent  dans  la  terre  et  qui  concentrent  les  souffles  arrivant  de  la  mer  pour 
les  répandre  sur  une  plus  grande  étendue.  Cependant  il  y  a  des  contrées,  comme, 
par  exemple,  la  Béotie  et  la  Thessalie,  où  l'influence  de  la  mer  est  empêcliée  ptf 
des  chaînes  côtières  de  montagnes  ou  des  collines.  D'autre  part,  dans  plusieurs 
localités  où  les  brises  trouvent  un  libre  accès,  leur  douceur  est  sensiblement 
diminuée  par  des  montagnes  dénudées  et  rocheuses  brûlées  tout  le  jour  par  1^ 
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ioiôl.  Les  courants  qui  descendent  des  monlagnes  pendant  la  nuit  y  provoquent 
en  plusieurs  de  ces  endroits  un  abaissement  considérable  de  la  température. 
Gela  deYÎent  surtout  sensible  dans  les  parages  orientaux  et  S.  E.  du  Péloponnèse, 
pu  le  sol  rocheux  descend  rapidement  vei-s  des  plaines  maritimes  étroites,  aiusi 
qjdh  plusieurs  points  des  côtes  méridionales  et  septentrionales  de  cette  péninsule. 
Pour  ce  qui  concerne  Thiver,  la  nature  montagneuse  et  âpre  de  plusieurs  con- 
trées de  la  Grèce  fait  aussi  que  la  douceur  des  vents  venant  de  la  mer  est  sen- 
siblement diminuée  par  des  courants  d*air  froids  et  rapides  qui  descendent  des 
montagnes  couvertes  de  neiges,  vers  les  plaines.  Ces  courants  se  font  surtout  sentir 
I  h  fin  de  Thiver,  lorsque,  la  violence  des  vents  généraux  diminuant,  d*autres 
fents  plus  faibles»  ainsi  que  les  souffles  locaux,  commencent  à  prendre  le 
dessus^ 

BnuoGiuniiB.  —  Ororio  Belu.  Letire  de  la  Canie  [Crète),  In  E.  Falkener,  Deecriplion  of  nome 
hmpartamt  Theatere  and  olher  Remaine  in  Creîe.  London,  i85i,  (n*.  in-8*.  —  Lauvcbghe. 
TmbUau  du  climat  du  littoral  de  Smyrne,  de  la  Grèce  et  de  l'Archifjel.  h\  Ann.  martt,  et 
coUmialee,  t.  XXL,  p.  191,  1827.  —  Hexhis.  Sketcket  of  the  Médical  Topography  of  the 

MuMii lin  II    Londoo,  1K50,  )u-8*.  —  Pettiek.  Climat  de  la  Grèce.  In  Compt.  .rend»  de 

tàicad,  d.  MC,  U  I,  p.  21,  1K37.  —  £.  Mov/Myiivyiiç.  ELxpzmprfiaêti  ittpi  roû  xlifivxoi  riii 
K«f{«9flv.  In  «  EltpànziXiiôç  *Epot'HaT^,ç  >,  t.  11.  —  Du  même.  nsc^aT)},cii7fc$  <icl  roû  xU/ixtoç  tûv 
*ilAgvfi«  xaî  xf.i  ivi^/eca;  auroû  iirt  r^i  ÇwVx^«  Oîxovo|ica;.  'Ev  'A9iivai;,  1K41,  in-8»,  p.  142.  — 
C.  Fukks.  Klima  wtd  P/lanzenwelt  in  der  Zeit.  Landshut,  1847,  in-8»,  p.  137.  —  Uexis.  // 
wuLre  Adriatico.  Zara,  1848.  —  G.-C.  Bouris.  Sur  robtervatoire  d'Atkèneê  et  sur  leg  extrêmes 
éf  température  observés  dans  cette  ville.  In  Arch.  d.  se.  phjsiques  et  naturelle».  Genève, 
1853,  XXIV,  p.  253-259.  —  Smith.  The  Medilerranean.  London,  1834.  —  H.  James. 
Abi^ets  from  the  Metetiroloffical  Observations  taken  on  the  Stations  ofthe  Royal  Engineers. 
Laiidon,  1853-1858,  p.  367-302.  —  À.  Scaaru.  Versuch  einer  Klimatologie  des  Thaïes  von 
immna  [Epirus].  In  ficuc  Denkêchr.  der  êchweiz.  Gesellsch.  fur  Satarwiêsensch.,  Bd.  XIX, 
1802  (foy.  encore  sur  le  climat  de  Janina  :  B.  Stcart.  Physical  (ieography  of  Epirus,  In 
Jùrnn.  of  Royal  lieoyr.  Society  of  London,  1869.  —  Bôueb.  Das  Ktinia  von  Janina.  In 
Mommsensgriech.  JahresxeUen^  llett  lY.  Suhledwig,  1876). —  Laxdeber.  IJeber  die  klima- 
iiêchen  Yerhàllnisse  der  lonischcn  Intcln.  In  Arch.  f  Balneologie,  I,  p.  334,  1862.  —  Do 
tAn.  Veb.  die  klima tischen  Verhâltnisse  von  Mistolunghi.  Ibid.,  1863,  p.  291.  —  E.  Gar- 
BitBB.  Sur  le  climat  de  Vocéan  Atlantique  et  de  l'Adriatique,  In  Union  médicafe,  p.  102  et 
SvIt.,  18li3.  —  J.-W.  Wi!«TERMT2.  Skizzc  der  klimalischen  Verhâltnisse  von  Corfu.  In  MUthei- 
îamgen  der  k.  k  geogr.  Gesellsch.,  VII,  p.  77-92,  1863.  —  J.  Scbniot.  Beitrâge  2ur 
phys.  Géographie  von  Griechenland.  Athen,  1861,  Bd.  1.  —  Beobachtungen  auf  Veran' 
lêssung  der  Adria-Commission,  1869-1883.  —  L.  Matthiebsex.  Das  Klima  von  Athen.  In 
Mommsen's  griech.  Jahresxeiten.  Schleswig,  1873,11"  lleftp.  —  Bosser  Das  Ciima  von  Corfu, 
Unina  und  Smyma.  Ibid.,  IV-  Ileft.  Schleswig,  1876,  in-8",  p.  330-470.  —  H.-A.  Bots  [Sur 
k  clùnat  de  Patras).  In  Qunrterly  Journ.  of  the  Meteorotogicat  Society,  vol.  II  et  III; 
Sgmon  Monthty  Meteor.  Magaz.,  vol.  VIII;  Hann's  Zeitschr.  der  ŒsUrr.  Gesellsch.  fur 
Météorologie,  XIII.  Wien,  1878,  p.  451.  —  J.  Schmiot.  îwjiSoin  «i«  rii^  xxt/iaToioy^a»  ri\i* k-rzuL^i. 
In  t  'ETxtft  »,  avril  18/30,  1877.  —  Du  même.  'rftrrac6*/:|Aoxpa7iat  iv  'AOiivatî.  Ibid.,  17  sept. 
1878.  —  Te.  Fischer.  Studien  ûber  das  Klima  der  Mitteimeerlânder.  Suppl.  n*  58  de  Peter- 
mamn's  Mittheilungen  au$  J.  Perthes.  Geographitchen  Anstalt,  1879.  —  r.  Bi^ea.  kl 
'▲Aiiyzi  ûjio  ixrptKTiv  iTtoftv.  ^E»  'Aôïiva»;,  1878,  in-8*,  p.  200.  —  J.  Schmidt.   n«^i  fif/iXw 

*  La  Tiolence  des  souffles  locaux  dans  certains  endroits  est  si  forte  que  l'imagination  du 
peuple  leur  a  consacré  des  figures  épouvantables.  Ainsi  le  courant  d'air  impétueux  descendant 
da  Parnasse  en  hiver  et  au  commencement  du  printemps  le  Kataivatos  :  les  habitants  du 
pa^  l'ont  représente  par  un  vieillard  farouche,  à  cheveux  blancs,  résidant  au  sommet  de 
lamoDUgne  dans  un  palais  qu'il  y  élève  en  hiver  par  des  glaces,  de  la  neige  et  de  la  griMe.  Là 
il  engage  de  terribles  combats  contre  les  vents  La  montagne  est  alors  ébranlée,  elle  mugit 
et  se  recouvre  d'une  épaisse  couche  de  neige.  Enfin  la  victoire  reste  à  Kataivatos  qui,  se 
reposant  dans  son  palais,  envoie  aux  environs  son  souille  glacial,  funeste  sui  tout  au  mois  de 
mars,  et  divulgue  ainsi  sa  victoire.  Cependant  le  vent  du  sud,  avec  son  souffle  doux  et  léger, 
aniége  le  vainqueur  des  vents  hivernaux  et  démolit  en  peu  de  temps  son  superbe  palais.  Le 
Kataivatos  inconsolable  laisse  alors  couler  ses  larmes  intarissables,  qui  baignent  le  Parnasse 
et  nourrissent  ses  fontaines  et  ses  ruisseaux  (N.  Politès). 
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h  *ATrcxi|  vcrfiv.  In  •  'Ertlu  *,  août  1880.  —  Do  même.  UtrÊupoXtrylm,  ncl  ^c»t/a*fXff}tK 
A'tt(x4«.  "£»  *A6r.y9cc(,  1884,  in-8.  Le  même  en  français.  —  Teusuck  »b  Bobt.  Bttami 
tCohêervatiom  faite*  dont  le*  consulat*  françai*.  Annale*  du  hureau  eenirml  mtéiéitnU' 
gique,  tome  IV  (sous  presse). 

MéUorologie  ancienne.  —  Idelcr.  Meteorologia  veierum  Gnecomm  aiqua  Roamnarum, 
Beroliiii,  1832,  in-8*. 

Mythologie  météorologique.  ^  N.  HoUrni'  Sr,iiùottç  /arw/M/r/cxtl  /ftv6ti.  *A9v>cni 
1880,  in-8*. 


§  m.  Cî^olofle*.  Le  sol  de  la  Grèce  esl  formé  principalement  par  des  cal- 
caires et  des  roches  scliisteuses  secondaires  et  tertiaires,  taudis  que  les  roches 
plutoniques  et  volcaniques  ne  se  rencontrent  développées  que  dans  quelques- 
unes  des  îles.  Quant  aux  alluvions,  elles  n*occupent  non  plus  des  espaces  de 
quelque  importance  que  dans  certains  endroits  de  la  Grèce  Goatioentale  et  do 
Péloponnèse. 

Parmi  les  terrains  de  formation  sédimentaire,  les  terrains  trilobilique,  earbooh 
fère,  pennien,  triasique  et  jurassique,  n'existent  pas  en  Grère,  ou  an  moins  n*j 
ont  pasi  encore  été  découverts.  Quant  à  la  plupart  des  terrains  sëdimenUires 
connus,  la  détermination  de  leur  âge  relatif  offre  beaucoup  de  difficultés»  soit 
à  cause  de  renchevélrement  de  ces  terrains  avec  des  roches  de  formation  difie- 
rente,  soit  à  cause  de  Tabsence  fréquente  de  fossiles. 

Parmi  les  travaux  scientiGqucs  relatifs  à  la  géologie  de  la  Grèce  nous  defons 
mentionner  surtout  Touvrage  remarquable  de  Texpédilion  scientiGque  en  Morée 
(par  Yirlet  et  Bohiaye),  lequel  re^te  encore  aujourd'hui  la  principale  source  pour 
la  géologie  du  Péloponnèse  et  de  la  plupart  des  îles  de  rArchi|>el  ;  puis  l'ouvrage 
de  M.  GuudrN ,  sur  la  «^éolo^ic  et  la  paléontologie  de  rAtti(|ne,  les  mémoires  toat 
récenls  de  M.M.  lUttner,  Neumayr  et  Teller,  sur  la  géologie  de  la  Grèce  Cootiaen- 
taie  et  l*ile  d*Kubée,  et  enfin  le  grand  travail  de  M.  Fouqué  sur  File  de  Santorin. 

1.  ROCIIKS  PLI  TOMQIjES.  ï.e  granit  sVlond  sur  la  plupart  des  îlcsdelWr- 
cliipel,ctc  esta  Dolos.  lUienée,  Myconos,  Tinos  et  Naxos,  qu'il  nlteint  sa  plus  grande 
élévation.  Il  se  rencontre  en  outre  dans  une  petite  étendue  de  l'extrémité  S.  E.  de 
la  Grèce  Continentale  (Laurium),  Cette  roche  se  présente  tantôt  en  bancs  stnitiliés 
tantôt  en  grosses  boules  comme  dans  la  paitic  orientale  de  file  de  Tinos.  l'armi 
les  gr.nits  métallifères  de  la  Grèce,  celui  de  l'île  d'Anaphe  renferme  des  liions 
argentifères. 

Le  porphyre  se  trouve  surtout  en  Laconie.  On  le  trouve  tantôt  en  masses 
arrondies,  éparses  sur  le  sol,  tantôt  sous  la  forme  de  filons  traversant  le  mica- 
schiste. 

Les  roches  scrpontineuscs  qui  occupent  une  partie  assez  considérable  dans 
la  formation  du  sol  de  la  Grèce  s'offrent  disposées  en  trois  lignes  presque 
parallèles,  qui  se  dirigent  du  N.  0  au  S.  E.:  l*'  dans  la  Grèce  Continentale  (Je 
Laurtum,  Athènes  et  Oropos  jusqu'à  la  Ghiona,  TŒta  et  TOthrys).  La  serpentine  ne 
s'y  rencontre  en  général  qu'en  petites  quantités  renfermées  dans  le  micaschiste; 
2^  dans  le  Péloponnèse  (Corinthe  et  Argolide),  oii  ces  roches  se  dressent  es 
blocs  escarpés  au  milieu  des  couches  du  terrain  crétacé  ;  3^  dans  l'Archipel 
(Tinos,  Andros  et  Eubée,  surtout  aux  environs  de  Mantoudi  et  au  S.  de  Limni),  où 
l'on  trouve  des  collines  et  même  des  montagnes  entières  qui  eu  sont  formées. 
Ces  roches  sont  intimement  liées  avec  les  schistes  cristallins  et  les  anciennes 

*  Pour  tout  ce  qui  concerne  l*ile  de  Crète  voy,  à  la  fin  de  ce  travaH. 
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roches  granitiques  dans  les  îles  et  dans  la  Grèce  Continentale,  avec  des  dépôts  des 
terrains  tertiaires  dans  le  Péloponnèse.  Cela  prouve  très-clairemeut  que  les  ser- 
pentines s*y  sont  présentées  à  diflcrenles époques  géologiques. 

II.  TEKRAliNS  SKDmENTAIRES.  Le  métamorphisme  s'est  manifesté  dans 
les  pays  méridionaux  de  l'Europe  sur  des  surfaces  considérables,  mais  nulle 
part  il  ne  s'est  produit  avec  plus  d'énergie  que  dans  la  Grèce  et  surtout  en  Attique 
(Gaudry). 

Les  roches  métamorphiques,  schistes  cristallins  (surtout  micaschistes)  et  cal- 
caires saccharoïdes,  disposés  en  général  en  concordance  entre  eux,  sont  dépourvus 
de  fossiles  et  forment  la  base  des  terrains  fossilifères  secondaires  et  tertiaires. 

Parmi  ces  roches  les  schistes  se  présentent  très-souvent  liés  au  granit  et  à  la 
serpentine  et  elles  sont  parmi  les  roches  de  la  Grèce  les  plus  riches  en  gites 
métalliques.  Elles  renferment  des  minerais  de  plomb  argentifère,  de  cuivre,  de 
fer  manganésifère,  d'émeri,  etc. 

Orèoe  Gontînenule.  Dans  la  Grèce  Continentale  on  rencontre  des  schistes 
cristallins  aux  extrémités  N.  E.  de  TOthrys  et  sur  eux  une  masse  très -puissante 
de  calcaire  métamorphique.  Mais  c'est  surtout  à  la  partie  orientale  et  septen- 
trionale de  l'Attique  qu'ils  sont  très-développés.  On  y  voit  des  talschistcs  verts, 
rouges,  jaunes  ou  gris,  des  pliyllades  et  des  schistes  argileux,  mêlés  de  quartz 
et  de  micaschistes.  Là  ils  forment  la  base  des  montagnes  de  Laurium,  de  Tho- 
ricos,  de  rHymctle,  du  Pentélique  et  du  Parnès,  oh  ils  sont  généralement  cou- 
verts par  des  calcaires  métamorphiques.  Parmi  les  marbres  de  PAttique,  ceux  du 
Pentélique,  très-i'amcux,  sont  en  grande  partie  blancs  bleuâtres  avec  reflets  rou 
geâtres,  quelquefois  nébuleux,  sous  une  épaisseur  médiocre  translucides.  Entre 
la  région  des  terrains  métamorphiques  de  l'Attique  et  de  la  partie  occidentale 
qui  n'a  pus  été  afTeclée  par  la  métamorphose,  il  y  a  des  parties  qui  présentent 
un  état  intermédiaire,  comme  la  colline  du  Lycabette  et  la  plaine  d'Athènes. 

Iles.  Les  schistes  de  TOthrys  se  continuent  en  Eubée  oii  ils  s'étendent  jusqu'à 
ses  exlrémilés  méridionales  vers  lesquelles  ils  sont  recouverts  dans  une  grande 
étendue  par  des  calcaires  cristallins. 

La  plupart  des  Cycl  ad  es,  formant  en  quelque  sorte  une  continuation  d*Eubée 
et  de  ï'Altique.  sont  constituées  principalement  par  des  micaschistes  qui,  sur  la 
plupart  des  montagnes,  sont  aussi  recouverts  par  des  calcaires  cristallins.  Il  n*y 
a  que  dans  l'île  d'Ainorgos  et  la  plus  grande  partie  des  îles  volcaniques  que  cela 
n'a  point  lieu.  En  dehors  des  Cyclades,  l'île  de  Cythère  est  en  grande  partie 
formée  par  des  roches  métamorphiques. 

Dans  plusieurs  de  ces  lieux  les  schistes  présentent  des  transmutations  graduelles 
très-intéressantes.  Ainsi  on  les  voit  passer  à  des  schistes  argileux  (Syra,  Scyros), 
serpentineux  (Scyros,  Eubée,  Laurium),  amphiboliques  (Laurium),  à  des  gneiss, 
à  des   roches   plakites  (découvertes  par  M.  Cordella  à  Plaka  de  Laurium),  etc. 

Péloponnèse.  Dans  lo  Péloponuèsc  les  principales  montagnes  méridionales 
(Taygète,  Parnon),  ainsi  que  la  Kyllène,  en  partie,  sont  constituées  par  ces 
roches,  qui  sont  caractérisées  par  une  grande  proportion  de  silice.  Les  mica- 
schistes n'y  présentent  que  de  rares  transmutations. 

Terrains  secondaires.  Les  terrains  secondaires  de  la  Grèce  (calcaires  surtout 
et  macigno)  appartenant  pour  la  plupart,  suivant  toutes  les  probabilités»  à 
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Tépoque  crëtacée,  forment  la  plus  grande  parlie  du  sol  de  la  Grèce  Continentale 
et  du  Péloponnèse,  ainsi  que  plusieurs  îles. 

Grèce  GoBUaenUl«.  Lcs  explorateurs  les  plus  récents  de  cette  partie  de  la 
Grèce  (Bittner,  Teller  et  Neumayr),  que  nous  suivons  ici,  y  distinguent  des 
terrains  crétacés  inférieur,  moyen,  supérieur  et  macigno,  parmi  lesquels  les 
deux  derniers  occupent  les  plus  grandes  étendues. 

1.  Terrain  crétacé  inférieur.  Ce  terrain  est  formé  de  roches  de  calcaires 
grisâtres,  ainsi  que  de  calcaires  contenant  en  abondance  des  grains  de  pierre 
cornée.  Il  n'a  pas  encore  présenté  des  fossiles  déterminés.  Ce  terrain  se  montre 
par  endroits  sur  la  surface  du  sol  :  aussi  occupe-t-il  de  grandes  étendues  dans 
la  partie  occidentale  de  la  Grèce  Continentale,  s*étendant  sur  presque  toute 
l'Acarnanie  ainsi  quç  sur  Tlle  de  Leucade. 

2.  Terrain  crétacé  moyen.  A  ce  terrain  appartiennent  des  masses  de  cal- 
caire enfermées  dans  le  macigno  et  ne  se  distinguant  aucunement  du  crétacé 
supérieur  sous  le  point  de  vue  pétrographique.  Cependant  de  pareilles  masses  ne 
se  rencontrent  très-dcveloppées  que  dans  quehfucs  endroits  seulement,  comme 
sur  le  Parnasse  et  sur  THélicon.  De  là  ils  s*étendent  d'une  manière  continue 
jusqu'à  la  petite  péninsule  S.  E.  de  Doride.  Quelques  montagnes  de  TÉtolie 
près  du  golfe  de  Corinthe  en  sont  formées  aussi  presque  entièrement  (Yaras- 
sova,  Clocova). 

3.  Macigno.  Le  macigno  de  la  Grèce  Continentale  offre  assez  de  ressemblance 
avec  "celui  des  Carpathes,  à  Texoinple  duquel  il  est  presque  dépourvu  de  fossiles. 
Le  macigno  se  présente  ici  nvc>c  un  complexe  formé  de  détritus  étroitement 
joints  entre  eux.  Dans  son  déveIo|)pcmcnt  normal  il  est  surtout  constitué  par  des 
couches  de  grès  grisâtres  et  grossiers  et  dos  schistes  argileux  d'un  bleu  grisâtre, 
auxquels  viennent  s'associer  des  schistes  argileux  rouges  et  jaunâtres,  ainsi  que 
des  grès  de  calcaires  marneux.  Le  macigno  présente  par  endroits  des  dilîé- 
rences  pétrograpiiiques  considérables.  Ainsi,  par  exemple,  sur  une  grande  partie 
de  l'Étolie  sa  partie  supérieure  est  formée  par  des  bancs  de  pierre  cornée  d'une 
grande  puissance.  Le  macigno  fort  peu  développé  dans  la  partie  orientale  de  la 
Grèce  Continentale  est  très-étendu  dans  sa  parlie  occidentale  où  il  occupe 
presque  la  moitié  de  l'Eur^lanie  (surtout  vers  l'O.),  le  Valtos  et  la  plus 
grande  partie  du  pays  qui  s'étend  de  là  jusqu'au  lacTrichonis.  Plus  à  l'est  il 
s'étend  sur  la  partie  montagneuse  de  la  Naupactie  septentrionale,  la  Phthiotide 
septentrionale  et  occidentale,  puis  sur  presque  tout  le  pays  compris  entre  l'Œla, 
la  Ghiona,  les  Thormopjles  et  le  pays  de  Delphes. 

4.  Terrain  crétacé  supérieur.  Il  se  compose  de  calcaire  crayeux  assez  puis- 
sant, de  grès  et  schistes  argileux.  La  parlie  la  plus  haute  de  ces  couches  est 
constitué  ordinairement  par  du  calcaire  grisâtre  ou  blanc,  formant  en  général 
des  assises  Irès-développées,  atteignant  une  épaisseur  énorme  qui  paraît  s'élever 
oar  endroits  jusqu'à  300  mètres  (Amphissa  et  Lidoriki).  Dans  ses  parties  supé- 
rieures, les  fossiles  ne  sont  pas  Iréquents,  mais  on  en  rencontre  par  endroits  en 
abondance  des  hippu  ri  tes,  comme  près  de  Levadie  et  de  Lamie  (Andinitsa).  Les 
animaux  qu'on  y  a  trouvés  appartiennent  à  l'époque  turonienne  et  sont  ana- 
logues à  ceux  de  la  faune  fossile  de  Provence. 

La  plupart  des  montagnes  de  la  Grèce  Continentale,  comme  le  Parnès,  une 
grande  partie  du  Cilhéron,  l'ilélicon,  le  Parnasse,  le  Corax,  la  Catavolhra  de 
l'Œta,  les  principales  crêtes  de  l'Othrys  et  presque  toutes  les  parties  élevées  des 
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montagnes  de  rÉtolie,  en  sont  généralement  formées,  de  même  que  les  monts 
Dirpliys,  Makiston  (Gandili)  et  XéroTOuni  en  Eubée. 

Pélopoimète.  Des  complexes  des  schistolithes  et  des  calcaires  s*y  rencontrent 
aussi  alternant  avec  une  grande  variété;  elles  comprennent  environ  les  trois 
quarts  du  Péloponnèse  et  présentent  des  masses  bouleversées  souvent,  renversées 
sur  elles-mêmes  et  soulevées  en  certains  points  jusqu'à  2500  mètres  au-dessus 
(le  la  mer. 

Boblaye  et  Virley  ont  classé  ces  sédiments  dans  le  terrain  crétacé  inférieur, 
aux  subdivisions  suivantes  :  1®  Étage  inférieur  d'environ  500  mètres  d'épaisseur, 
comprenant  des  calcaires  bleus  et  noirs  compactas  et  subsaccharoïdes  et  des 
marnes  noires  et  bleues,  schisteuses  et  micacées.  11  se  présente  en  découvert 
surtout  dans  la  plaine  de  Tripolis  en  Arcadie  et  dans  la  montagne  de  Kyllène, 
laquelle  il  entoure  d'une  ceinture  à  peu  près  circulaire  ;  2**  étage  moyen  com- 
prenant des  grès  verts,  des  jaspes  et  des  calcaires  compactes  lithographiques, 
système  qui  occupe  presque  toujours  le  fond  des  vallées  et  constitue  la  base  des 
montagnes  ;  3^  étage  supérieur  comprenant  des  grès  verts  et  calcaires  blancs 
compactes  et  présentant  par  endroits  des  escarpements  d'une  puissance  de  200  à 
500  mètres.  11  s'observe  développé  surtout  en  Messénie.  Des  recherches  ullë" 
ricures  manquent. 

Uet.  Parmi  les  îles  on  observe  la  formation  crétacée  ti-ès-développée  dans 
l'ile  de  Céphalonie,  dont  le  massif  de  calcaire  crayeux  s'élève  jusqu'au  sommet 
du  mont  Ainos  (1700  mètres).  Parmi  les  îles  de  TArchipel  ce  sont  les  plus  petites 
des  Sporades  septentrionales  (Halonnésos,  Joura,  Piperi,  Xéro)  qui  en  sont  consti- 
tuées en  grande  partie,  ainsi  que  la  région  supérieure  des  montagnes  de  Scopelos. 

Terrains  tertiaires.  Ces  terrains,  très-répandus  sur  la  Grèce,  reposent  tantôt 
sur  les  calcaires  de  l'étage  supérieur  du  système  crétacé,  tantôt  sur  le  mica- 
schiste, le  calcaire  cristallin,  la  serpentine,  etc.  La  détermination  de  l'époque 
relative  de  ces  terrains  lutte  aussi  contre  plusieurs  obstacles. 

Grèce  Gontmentale.  Les  teiTains  tertiaires  dans  la  Grèce  Gontinentale  appar- 
tiennent en  général,  d'après  toute  probabilité,  à  l'époque  pliocène.  Ils  occupent 
de  grandes  étendues;  ils  se  composent  pour  la  plupart  d'argiles  (en  général 
rouges)  et  de  conglomérats  et  renferment  en  plusieurs  points  (Oropos,  Mégara, 
golfe  d'Ambrakie  et  Gardiki,  ainsi  qu'à  Kymc  d'Eubée)  des  lignites.  Mais  c'est 
surtout  dans  rAtti<{iie,  la  Mégaride,  la  Béolie,  la  Locride,  qu'ils  uffectent  le  plus 
grand  développement.  Dans  TAttique  ils  occupent  la  plus  grande  partie  de  la 
contrée  qui  s'étend  entre  le  Parnès  et  le  Pentélique,  ainsi  que  Pikermi  et  ses 
environs.  Dans  la  Mégaride,  ils  couvrent  la  plus  grande  partie  du  territoire  qui 
s'étend  entre  ses  cotes  baignées  par  le  golfe  de  Corinthe  et  la  ville  de  Mégara. 
Dans  la  Béotie,  ils  s'étendent  dans  la  plaine  de  Thèbes,  puis  plus  à  l'ouest  ils 
occupent  dans  la  Locride  en  très-grande  partie  l'espace  qui  s'étend  entre  le 
Parnasse,  Atalante  et  les  Thermopyles.  Ces  terrains  couvrent  aussi  des  petites 
étendues  en  Phtliiolide  (plaine  de  Gardiki).  Dans  l'Acamanie  ils  occupent  la 
contrée  qui  se  trouve  entre  l'Acheloiis  et  les  lacs  de  Trichonis  et  d'Étolikon,  ainsi 
que  le  bassin  lacustre  de  Vonitsa. 

Dans  plusieurs  des  localités  précédentes  ces  terrains  non-seulement  occupent 
de  grandes  étendues,  mais  affectent  aussi  une  puissance  considérable.  Ainsi,  sur 
plusieurs  pentes  escarpées,  ils  présentent  une  épaisseur  de  900  mètres.  La  plu* 
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part  de  ces  terrains  sont  d*crigine  lacustre  (d*cau  douce  ou  saumâtre),  ou  d'ori- 
gine torrentielle.  Il  n'y  a  que  très-peu  de  localités  (aux  enriroiis  de  Vonitsi, 
près  du  PiréCf  ainsi  que  près  de  Tisthme  de  Corinthe  à  Calamaki)  que  l*on  nn- 
contre  des  formations  d*origine  marine  pliocène  ou  miocène.  La  dëtenninatiim 
de  répoque  de  ces  terrains  n*a  pu  être  faite  jusqu'à  présent  d'une  manière  indu- 
bitable que  pour  quelques-uns  seulement,  riches  en  fossiles. 

Parmi  ces  diverses  formations,  les  plus  intéressantes  sont  celles  dé  Pikermi 
et  d'Araphin  en  Attique,  appartenant  Irès-probablement  au  miocène  supérieur 
(Gaudry).  Elles  sont  constituées,  comme  la  plupart  de  ces  formations,  de  conglo- 
mérats et  d'argiles  rouges,  et  s'étendent  des  versants  des  monts  Hymette*  Penté- 
sique  et  Parnès,  jusqu*aux  rivages  d'Araphin  et  de  la  i  Marathon.  Les  conglo- 
mérats de  Pikermi  renferment  d'énormes  blocs,  dont  la  présence  semble  être 
due  à  des  glaciers. 

Les  découvertes  de  Mammifères  fossiles  à  Pikermi,  faites  surtout  par  M.  Gaudry, 
sont  restées  célèbres.  Le  nombre  total  des  espèces  dont  on  y  a  trouvé  les 
débris  est  de  50.  Ainsi  nous  avons  7  Pachydermes  {Rhinocéros  paehygnatkMS, 
Rh.  Sc/Ueiermacheri,  Su»  erymanthiuSt  etc.),  très-différentes  des  formes  actuelles, 
mais  aussi  des  Pachydermes  qui  ressemblent  extrêmement  à  ceux  de  notre 
époque  (sanglier  éCÉrymanlhe^  etc.,  et  surtout  le  Rhinocéros  pathygnatkm)^  15 
Ruminants  (Helladotherium^  Palœoreas,  Tragoceros^  Palceoryx^  Palseotragus), 
1  Solipèdc  (Hipparion),  4  Proboscidiens  {Mastodon  Pentelici^  Dinotkerium 
giganteuniy  les  plus  gigantesques  de  tous  les  Mammifères  terrestres»  etc.), 
1  Édeuté  {Ancylotherium  Pentelici),  14  Carnivores  [Promephitis^  Hyaenaexi 
771  ta,  Hyaena  grœca,  Ictltherium  rohuslum^  HyaeniclU^  Madiaerodus  leO' 
ninuSy  etc.),  1  Quadrumane  (Mesopithecus  Pentelici)A\  faut  y  igouter  1  Rongeur. 
5  Oiseaux,  2  Reptiles. 

Péloponnèse.  Les  géologucs  de  Texpédition  scientifique  en  Morée  distinguent 
dans  cette  presqu'île  deux  i'ormalions  tertiaires:  1*"  le  système  des  gompholithes ; 
2°  des  terrains  tertiaires  supérieurs. 

1.  Formation  des  gompholithes.  Cette  formation  repose  le  plus  souvent  sur 
les  étages  supérieurs  du  système  crétacé.  Elle  est  le  produit  du  fond  de  mefî 
profondes  et  provient  de  la  destruction  des  grès  verts  des  anciens  rivages.  EH'' 
se  compose  de  couches  sablonneuses,  marneuses  et  argileuses,  qui  alternent  (té- 
quemmcnt  avec  des  poudingues  composées  de  calcaires  compactes,  de  jaspes  et 
de  grès  des  terrains  crétacés  liés  par  un  ciment  calcaire.  On  n'y  rencontre  p» 
ou  presque  point  de  fossiles. 

Cette  formation  règne  sur  les  pentes  septentrionales  des  montagnes  voisines 
du  golfe  de  Corinthe, où  elle  offre  en  général  une  puissance  d'environ  300  mètres, 
mais  au  mont  Kyllcne  elle  atteint  une  altitude  de  1500  mètres  et  au  Pani- 
chaïque  1800  mètres.  L'ile  de  Spetsa  et  le  rivage  de  l'Argolide  depuis  h 
petite  presqu'île  de  Cranidi  jusqu'à  Nauplie  en  sont  formés  presque  en  entier. 

D'après  M.  Gaudry  la  formation  des  gompholithes  du  Pélo|>onnèse  représente 
l'époque  miocène  et  peut-être  aussi  la  fin  de  l'époque  éocène. 

Pour  ce  qui  concerne  l'époque  éocène  M.  Gaudry  et  autres  ont  trouvé  à  Tripofe 
des  calcaires  à  nummulites,  qui  ressemblent  au  calcaire  à  rudistes  et  qui  soo^ 
très-différents  des  roches  du  système  des  gompholithes. 

2.  Terrains  tertiaires  supérieurs  ou  plioccnes.  Les  caractères  généraui  de 
ces  terrains,  très-variables  quant  à  leur  structure,  sont  ceux  des  rodies  formées 
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aux  pieds  de  rivan;cs  élevés.  Le  plus  souvent  ces  terrains  se  composent  dans 
leur  partie  supërieure  de  calcaire  à  grain  Gn  presque  dépourvu  de  fossiles  ;  vien- 
nent ensuite  des  sables  jaunes  calcarifères  ou  verdâtres  et  micacés,  renfermant 
dos  fossiles  caractéristiques  de  la  formation  et  présentant  en  particulier  trois 
bancs  constants  d*hiiîtres  ;  enfin,  dans  leur  partie  inférieure,  ils  renferment  des 
marnes  bleues,  souvent  accompagnées  de  lignites. 

Ces  terrains  forment  à  la  base  des  montagnes  du  Péloponnèse  une  ceinture  hori- 
zontale qui  8*étend  généralement  entre  300  et  400  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer.  Cette  formation  constitue  entièrement  Tisthme  de  Corinllie,  où  elle 
offre  de  nombreux  fossiles  et  se  présente  aussi  en  lambeaux  plus  ou  moins 
grands  dans  la  plupart  des  parties  basses  du  Péloponnèse.  Elle  acquiert  les 
plus  fortes  dimensions  en  Laconie,  où  elle  s*étend  presque  jusqu'aux  sources 
de  TEurotas,  et  elle  s*élève  par  des  dislocations  récentes  à  une  altitude  de 
500  mètres,  ainsi  qu'aux  versants  occidentaux  du  Taygète.  Dans  la  Messénie  elle 
a  comblé  la  vallée  du  Pamisse  et  recouvert  le  plateau  de  la  presqu'île  d'Acritas. 
Dans  le  N.  0.  du  Péloponnèse  elle  forme  une  zone  très-large  dans  la  région 
basse  du  Penée  et  de  l'Âlphée  où  elle  a  donné  aussi  naissance  aux  collines  des 
environs  de  TOiympje.  Dans  le  reste  du  littoral  de  cette  péninsule  elle  ne  se 
présente  guère  qu'à  l'ouverture  des  vallées. 

net.  Parmi  les  îles  on  rencontre  des  terrains  tertiaires  en  Eubée,  à  Hélîo- 
dromia,  à  Céphalonie  (surtout  sur  la  presqu'île  de  Pallé),  à  Zante,  dont  la  plus 
grande  partie  en  est  formée,  à  Corfou  et  ailleurs.  Ces  terrains  présentent  dans 
l'Eubée  un  grand  développement.  Ainsi  ils  y  couvrent  tout  l'espace  qui  s*étend 
dans  la  partie  orientale  de  l'île  entre  Kymé  et  Avlonari,  ainsi  qu'une  grande  partie 
de  son  extrémiié  septentrionale  et  la  plupart  du  pays  situé  entre  le  mont 
Dirphys  et  la  plaine  Lélantienne.  Parmi  ces  dépôts,  d'après  ce  que  l'on  connaît, 
il  n'est  que  ceux  de  l'Eubée  qui  appartiennent  très-probablement  à  l'époque 
miocène  (Unger,  etc.).  La  plupart  des  autres  se  rapportent  à  1  époque  pliocène. 

La  formation  miocène  de  l'Eubée  orientale,  connue  surtout  sous  le  nom  de 
Kymé,  forme  un  bassin  Irès-élendu  sur  le  versant  du  mont  Dirphys.  Elle  est 
d'origine  lacustre  et  offre  une  grande  richesse  de  plantes  fossiles  dont  on  a 
déterminé  cent  quinze  espèces  (Inger)  et  de  nombreux  poissons.  La  llore  si 
variée  de  Kymé  d'une  part  se  lie  à  la  végétation  méditerranéenne,  d'autre  part 
elle  oflre  des  analogies  remarquables  avec  celles  du  midi  de  l'Asie,  de  la  Nou- 
velle-Hollande et  de  l'ouest  de  l'Afrique.  Elle  ressemble  à  celte  dernière,  surtout 
par  la  présence  des  VViddringtonia,  Podocarpus,  Cussonia  et  une  Cycadée,  par 
la  physionomie  des  Myrica,  Celastrus,  Rhamnus,  Sapindus,  ainsi  que  de  plu- 
sieurs Anacardiacées,  lUiyncliosiées  et  Mimosées. 

Outre  d'autres  données,  la  découverte  de  la  faune  fossile  de  Pikermi  et  de 
Kymé,  douée  d'éléments  nombreux  d'une  physionomie  africaine,  a  rendu  presque 
indubitable  que,  vers  la  lin  de  l'époque  miocène,  les  pays  grecs  étaient  liés  avec 
l'Afrique  par  un  continent  intermédiaire.  C'est  dans  un  pareil  continent,  au 
milieu  d'une  végétation  africaine,  que  vivaient,  selon  toute  probabilité,  les 
animaux  dont  Pikermi  nous  a  fourni  des  échantillons. 

ALLcvIo^s^  Nous  avons  à  examiner  ici  d'une  part  les  alluvions  des  bassins 
fermés  de  la  Grèce,  et  d'autre  part  celles  des  plaines  et  des  côtes. 

*  Tout  ce  qui  concerne  les  alluvions  et  les  formations  marines  de  la  Grèce  est  écrit  sar- 
tout  d'après  le  travail  de  l'Expédition  scientifique  en  Morée. 
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La  plupart  des  bassins  fermes  qu*on  rencontre  en  Grèce  appartiennent,  comine 
nous  avons  vu,  au  Péloponnèse.  Ces  bassins  étant  antérieurs  au  soulëvenient  dei 
terrains  tertiaires,  ils  renferment  des  produits  épigéïques  de  Tépoque  tertiaire 
et  présentent  au-dessus  de  ceux-là  toute  la  succession  des  dépôts  analogiMS 
jusqu'à  ceux  de  nos  jours. 

Quelques-uns  de  ces  bassins  ont  été  comblés  entièrement  par  des  allunom 
des  temps  historiques,  comme,  par  exemple,  le  bassin  de  Sténjclare  en  Messénie, 
oh  les  eaux  coulent  maintenant  par-dessus  les  remparts  du  lac  qui  y  existait 
autrefois.  Le  même  fait  se  serait  produit  dans  le  bassin  de  Tripolis,  de  sorte 
que  les  eaux  se  déverseraient  sur  les  plaines  de  Kynurie,  si  des  gouffres  14 
s'étaient  ouverts  à  une  époque  géologique  récente,  qui,  donnant  une  issue 
suffisante  aux  eaux,  leur  ont  permis  d'entraîner  même  une  grande  partie  des 
alluvions  déjà  exislantes. 

Il  n'y  a  que  peu  de  bassins  pour  lesquels  les  seuils  qui  les  séparaient  de 
plaines  plus  basses  ayant  été  rompus,  leurs  eaux  ont  trouvé  un  libre  écoulement, 
comme  dans  la  vallée  de  Megalopolis  ^  et  celle  de  l'Eurotas,  où  il  s'est  passé  ce  (|iii 
a  eu  lieu  précisément  en  Tliessalie,  à  l'ouverture  de  son  grand  bassin  du  côté  de 
la  vallée  de  Tempe.  En  général,  les  eaux  des  bassins  intérieurs,  après  une 
course  souterraine,  reparaissent  dans  les  plaines  (et  parfois  sur  le  littoral)  as 
niveau  où  existaient  les  anciens  rivages  des  terrains  tertiaires.  Hais  là  où  ces 
terrains  manquent,  où  leur  niveau  est  inférieur  à  la  surface  de  la  mer,  il  n'est 
point  rare  de  voir  sortir  les  eaux  du  sol  dans  la  mer  même,  comme  à  Kparie, 
près  d'Astros,  dans  quelques  points  des  parages  de  l'Argolide  et  de  l'Eubée  et 
ailleurs. 

Vallées  et  plaines.  Pour  ce  qui  concerne  les  alluvions  des  vallées  et  des 
plaines,  nous  avons  d'abord  aux  pieds  des  grands  escarpements,  au  milieu  de 
beaucoup  de  terre  argileuse,  des  fragments  anguleux  des  roches  environnantes; 
au  fond  des  vallées  et  dans  les  plaines  la  terre  argileuse  est  plus  rare,  et  on 
y  rencontre  constamment  un  mélange  de  débris  et  de  détritus  provenant  des 
pentes  des  montagnes  et  d'autres  produits  torrentiels  très-variables,  tandis  que 
vers  la  mer  on  observe  des  dépôts  plus  ou  moins  considérables  de  sables,  de 
gravier  et  de  cailloux. 

Dans  quelques  localités  du  Péloponnèse,  comme  en  Achaïc,  les  alluvions  soat 
surtout  formées  de  galets  et  de  sables,  débris  de  gompholithes  du  terrain  ter- 
tiaire. Mais  les  débris  qu'on  y  trouve  ne  représentent  pas  partout,  sans  exception, 
les  montagnes  avoisinantcs.  Ainsi,  dans  la  presqu'île  de  Honembasie,  les  allu- 
vions sont  uniquement  composées  de  débris  schisteux  et  de  terre  argileuse, 
quoique  les  montagnes  soient  composées  de  calcaires. 

Dépôts  marins.  Ce  n'est  que  dans  la  partie  S.  0.  de  l'Acarnanie,  à  rcm- 
boucliure  de  l'Acheloùs,  qu*on  observe  des  dépôts  marins  importants,  qui  ont 
amené  la  réunion  de  plusieurs  des  îlots  voisins  au  continent,  ainsi  que  dans  les 
parages  N.  0.  du  Péloponnèse  (surtout  en  Élie),  où  des  dunes  remarquables  y 
étant  formées  ont  favorisé  la  formation  de  plusieurs  grandes  lagunes  le  kHL 
du  littoral. 

m.  ROCHES  VOLCANIQUES.     Les  principales  roches  volcaniques  qu'on  ren- 

*  Dans  la  vallée  de  Megalopolis,  composée  de  brèches,  de  p:raviers  et  de  sables,  on  a  tr<^'iv< 
une  mAchoire  d'Ëlephas  primigenius  avec  ses  défenses  (lieldrcicli). 
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eontre  en  Grèce  sont  des  trachites,  des  laves  et  des  roches  d*une  nature  ana- 
logoe,  comme  l'obsidienne,  la  perlite,  la  pierre  ponce,  la  pierre  meulière,  des 
ecNodres  volcaniques,  etc. 

Les  trachites  se  trouvent  dans  la  plupart  des  îles  méridionales  de  TArchipel 
(excepte  los  et  Amorgos),  ainsi  qu*à  Kymé  dans  TEubëe  et  à  Scyros.  D'après  les 
ëtud^  faites  jusqu'à  présent,  les  trachites  ont  apparu  en  Grèce  avant  les  dépôts 
da  la  formation  pliocène  de  la  période  tertiaire,  auxquels  ils  ont  fourni  la 
Bimtière  des  conglomérats  trachétiques.  La  pierre  meulière  qu'on  trouve  dans 
rtk  de  Kimolos  et  dans  la  partie  orientale  de  Milos  se  compose  principalement 
de  quartz  poreux.  L'obsidienne  se  trouve  en  grande  quantité  à  Hilos,  d'où  il  est 
probable  que  les  anciens  peuples  de  la  Grèce  s'en  procuraient  pour  les  outils  et 
les  instruments  de  la  vie  domestique  ou  de  la  guerre.  La  pierre  ponce  se  trouve 
à  Milos  et  dans  le  groupe  de  Santorin.  La  pouzzolane  {BnpaUii  79)  enfin,  qui  peut 
être  considérée  comme  une  obsidienne  boursouflée  par  une  haute  température, 
forme  les  couches  volcaniques  de  cette  dernière  île  les  plus  récentes. 

Volcans  de  la  Grèce.  Le  principal  foyer  volcanique  de  la  Grèce  est  celui  de 
Santorin,  un  des  plus  anciens  et  des  plus  célèbres  du  globe.  En  dehors  de  nom- 
breuses éruptions  qui  y  ont  eu  lieu  dans  des  temps  préhistoriques  et  qui  ont  été 
smnes  de  l'effondrement  du  cône  primitif  et  d*une  grande  partie  de  llle  dans  la 
mer,  plusieurs  éruptions,  rapportées  par  des  historiens  et  des  chronographes, 
se  sont  succédé  depuis,  ayant  amené  l'apparition  de  nouveaux  Ilots  dans  le  golfe 
ainsi  formé.  C'est  ainsi  que  nous  avons  l'Ile  Paléa-Kameni  (196  avant  J.-C.), 
avec  des  augmentations  en  46,  726  et  1427  de  notre  ère,  Micra*Kameni  (1570) 
el  Nëa-Kameni  (1707),  augmentée  considérablement  par  une  éruption  récente 
(Georgios  et  Aphroessa,  1866-1872).  Outre  ces  éruptions,  une  autre  ayant  eu 
lieu  en  1649-1650  fît  Uciître  une  petite  Ile  au  N.  E.  de  Santorin,  qui,  après 
des  manifestations  volcanii{ues  épouvantables,  <lisparut  et  ne  laissa  qu'un  banc 
sous-marin.  Nous  ne  pouvons  que  citer  ici  les  volcans  éteints  de  Héthana  et 
Ithomé  (Vulcano)  dans  le  Péloponnèse,  et  celui  de  Pallé  à  Céphalonie. 

Eaux  mih^^rales.  Le  grand  nombre  des  foyers  vobrani  qucs  qu'op  rencontre 
sur  le  sol  grec  et  la  fréquence  de^  tremblements  de  terre  qu*on  y  observe 
expliquent  assez  1c  grand  nombre  des  sources  minérales  de  la  Grèce,  dont 
plusieurs  rivalisent,  au  point  de  vue  de  l'cfQcacité  thérapeutique,  avec  les  plus 
renommées  de  l'Europe. 

Nous  donnons  ici  quelques  indications  sommaires  sur  les  principales  de  ces 
sources,  en  renvoyant  pour  plus  de  détails  aux  articles  particuliers  de  ce 
actionnaire. 

Kyîlène.  Les  sources  sulfureuses  de  Kyllène  se  trouvent  en  Élide  (Pélopon- 
nèse), non  loin  de  la  mer,  en  face  de  l'île  de  Zante. 

Parmi  ces  sources,  il  n'y  en  a  que  deux  qui  soient  en  usage  (temp.  25^,26  et 
24^,55).  Leurs  eaux  sont  limpides,  sans  saveur,  et  sentent  fortement  l'acide 
faydrosulpliuriquc.  Elles  sont  employées  en  bains  et  en  boisson  ;  on  en  fait  une 
grande  consommation  en  Grèce  et  dans  les  pays  limitrophes.  Elles  sont  con- 
seillées avec  beaucoup  d'efficacité  surtout  contre  les  catarrhes  chroniques  des 
bronches,  contre  lesquels  elles  ne  sont  pas  inférieures  à  celles  des  Pyrénées,  les 
dyspepsies,  les  tuméfactions  des  hypochondres  (surtout  celles  d'origine  palustre), 
les  cystites  chroniques,  les  affections  rhumatismales  et  syphilitiques,  et  parmi 
les  dermatoses  surtout  contre  «  les  scrofulides.  » 
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Hypate.  La  source  cëlèbre  des  eaux  sulfureuses  d*Hypate  le  troave  sur  une 
colline  de  calcaire,  à  une  demi-heure  de  dislance  de  cette  TÎlle»  au  N.  da 
mont  Œta.  L*eau  jaillit  du  fond  d*un  puits  avec  un  vif  développement  de  gai. 
Elle  est d*une  température  de  ol<>,5  à  52  degrés,  dun  aspect  trouble  par  iuite 
de  la  présence  du  soufre  libre  et  d*une  saveur  légèrement  salée. 

Ces  eaux  sont  employées  en  bains  et  comme  boisson.  On  en  fait  un  usage  plus 
ou  moins  elïîcace  contre  diverses  dermatoses,  des  affections  syphilitiques,  U 
scrofulose,  Tintoxicalion  chronique  par  le  mercure,  la  litliiase  biliaire,  ki 
engorgements  du  foie,  les  rhumatismes,  la  constipation,  le  catarrhe  chrooique 
de  la  vessie  et  la  goutte. 

Thermopyles.  Dans  le  golfe  Haliaque  ou  de  Lamia,  à  Textrémité  fepten- 
trionale  du  mont  Œta,  près  du  défilé  des  Thermopyles,  jaillissent  deux  sources 
princi()ales,  sulfureuses,  d'une  température  de  39  à  41  degrés.  Leurs  eaux  sont 
limpides,  d  une  saveur  légèrement  amère,  et  sentent  fortement  Facide  hydro- 
sulluriquc. 

Elles  sont  employées  avec  utilité,  surtout  contre  la  goutte,  les  rliumatismes^ 
les  aflectioiis  sypliililiques  et  diverses  dermatoses. 

Sainte-Eleoussa  (Céphalonie).  Dans  la  petite  église  de  la  Saiote-Eleousa 
(Notre-Dame  de  la  Pitié),  à  une  heure  de  distance  de  la  ville  de  Lixoufi, 
jaillissent  de  roches  tertiaires  des  eaux  froides  sulfureuses.  On  en  fait  un  gnod 
usage  contre  les  catarrhes  chroniques  des  bronches,  les  dermatoses  (smloat 
la  gale),  et  on  les  expédie  même  à  Fétranger. 

Kythnos.  Les  sources  renommées  de  Kythnos  (Thcrmia,  eaux  tbermalei) 
jaillissent  vers  le  nord  de  celte  ile,  au  fond  d*une  petite  vallée.  Deux  sonllei 
sources  principales  :  la  source  niurialique  de  Cacavos  (lemp.  de  50  à  55  degrés), 
qui  contient  du  bromure  cl  de  Tiodure  de  sodium  et  du  phosphate  de  chaux, 
et  celle  des  Saints-Anargyres  (lemp.  :  40  degrés),  dont  les  eaux  sulfureuses 
contiennent  aussi  des  sels  carbonates. 

Ou  emploie  ces  eaux  surtout  en  bains,  contre  les  rhumatismes  chroniques, 
diverses  aflëclions  de  la  peau,  les  scrofules  et  les  tumélactions  des  hypochondres. 

Édip^os.  Les  eaux  iodurées  et  bromurées  des  célèbres  sources  muriatiqoes 
d'Edipsos  jaillisïenl  à  une  heure  du  village,  sur  les  rivages  N.  0.  de  TEubée. 
Les  sources  y  sont  très -nombreuses  ;  les  principales  sont  au  nombre  de  huit, 
d'une  température  de  !24'',!28  à  76  degrés  (Jahn),  le  maximum  connu  en  Grèce. 
Elles  offrent  une  grande  analogie  avec  celles  des  sources  de  Kissingen,  de  Ilom- 
bourg  et  de  Kreutznach.  Les  eaux  en  usage  sont  transparentes  et  d'une  saveur 
fortement  salée. 

Ces  eaux  sonl  conseillées  avec  beaucoup  d'utilité  surtout  contre  les  rhumatismes 
articulaires,  la  goutte,  les  engorgoments  du  foie  et  de  la  rate,  les  catarrhes 
chroniques  de  Teslomac,  les  dyspepsies,  les  diverses  dermatoses,  la  scrofulose. 
les  paralysies,  etc.  Les  rhumatisants  se  servent  du  limon  pour  des  bains  et  des 
applications  locah^s. 

L^ellicacilé  de  ces  eaux  et  les  beautés  naturelles  de  cet  endroit,  combinées 
avec  une  foule  de  diverlisscmenls,  y  attiraient  pendant  Tautiquité  et  surtout 
à  répoque  romaine  un  grand  nombre  de  visiteurs  soit  pour  les  eaux,  soit  pour 
la  distraction. 

MëUiana.  Les  eaux  thermales  de  Mélhana  sonl  apparues  à  la  suite  d'actions 
volcaniques  à  la  fin  du  troisième  siècle  avant  J.-G.  La  principale  source  est  celle 
de  Vromolimni^  source  sulfureuse,  jaillissant  sur  le  rivage  oriental  de  la  près- 
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qu'île  de  Mélhana.  Ses  eaux,  d*une  tempërature  de  26<*,48,  exhalent  une  odeur 
mé^hilique  et  sout  d*une  saveur  fortement  salée.  —  On  les  emploie  surtout 
contre  les  catarrhes  chroniques  des  bronches,  les  rhumatismes  et  les  diverses 
dermatoses. 

Hermione.  Les  eaux  alcalines  d*Hermione  suintent  des  parois  d*un  puits 
dans  le  couvent  des  Saint s-Auargyres,  non  loin  du  village  au<{uel  elles  doivent 
leur  nom.  —  Ces  eiiux,  d'une  saveur  franchement  alcaline,  sont  employées  en 
usage  interne  comme  purgatils  et  contre  la  gravelle;  on  en  expédie  dans  le  reste 
de  la  Grèce.  Dans  l'antiquité,  d'après  toute  probabilité,  s'élevait  près  de  cette 
source  le  temple  d'Ësculapc  d'Halyké. 

Fontaine  d^Esculape.  Près  de  Ligourio,  entre  Nauplie  et  Épidaure  (Argo- 
lide),  ont  été  découvertes  récemment  les  ruines  des  tenq)les  célèbres  d'Esculape 
et  d*Uygie  (Santé).  On  y  voit  entre  autres  des  bussins  avec  des  baignoires  en 
marbre.  Près  d'eux  jaillit  aujourd'hui  une  souix:e  d'eau  claire,  inodore  et 
saumâU*e,  d'une  température  de  19  degrés,  qui  contient  en  particulier  du 
chlorure  de  sodium  (1,562),  du  carbonate  de  cliaux  (0,591)  et  de  l'acide  car- 
bonique (178,915).  Les  habitants  des  environs  l'emploient  comme  purgatif. 

Louiraki  Les  eaux  muriatiques  de  Loutraki,  près  de  l'isthme  de  Corinthe, 
jaillissent  dans  le  voisinage  de  la  mer.  Elle^  sont  limpides,  d'une  température 
de  ol°,15  à  51°, 59.  On  les  emploie  avec  utilité  contre  la  gravelle. 

Kaïapha.  Les  eaux  sulfureuses  de  Kaïapha  jaillissent  en  Olympie  sur  le 
versant  du  mont  du  même  nom,  dans  la  grotte  connue  dans  l'antiquité  sous  le 
nom  des  nymphes  Anygrides  (temp.  52°,17).  Plusieurs  fissures  y  laissent 
échapper  du  gaz  hydrosuifurique.  Ces  eaux  sont  célèbres  pour  leur  efficacité 
contre  certaines  dermatoses,  surtout  herpétiques,  et  la  gale.  On  les  emploie 
aussi  avec  utilité  contre  les  rhumatismes  chroniques.  Elles  étaient  déjà  re- 
nommées dans  l'antiquité. 

ilf{7o.  Cette  île  est  riche  en  sources  thermales  et  gazeuses.  Des  eaux  muria- 
tiques et  sulfureuses,  d'une  température  de  28  à  70  degrés,  se  trouvent  sur 
plusieurs  points  de  Tile.  Une  des  sources  principales  est  celle  de  Loutro,  où  des 
eaux  muriatiques  jaillissent  dans  la  profondeur  d'une  grotte,  au  milieu  d'un 
bassin  taillé  dans'  le  roc.  Ces  eaux  sont  d'une  saveur  astringente  et  d'une  tempé- 
rature (le  29", 40,  tandis  que  celle  de  la  grotte  est  de  27  degrés.  On  les  utilise 
contre  les  aiTeclious  rhuinalisniales  et  syphiliti(|ucs.  Parmi  les  sources  gazeuses, 
la  plus  remarquable  est  celle  de  Provala,  dans  une  grande  cavité  tiûllée  dans 
les  Irachitcs,  vX  dans  laquelle  on  éprouve  une  température  de  54  à  40  degrés. 
Quelques  ruines  voisines  et  dos  bancs  taillés  dans  la  grotte  prouvent  qu'elle  était 
déjà  utilisée  dans  l'antiquité  comme  bain  de  vapeur  naturelle.  L'edQcacilë  thé- 
rapeutique des  sources  de  Milo  était  en  effet  très-connue  dans  l'antiquité.  Elles 
sont  Citées,  comme  on  sait,  par  Ilippocrate  lui-même. 

Des  eaux  alcalines  muriatiques  se  trouvent  aussi  à  Paros,  près  de  la  ville  de 
Naoussa,  à  Santorin,  à  Égine,  etc. 

D'autres  sources  sulfureuses  se  trouvent  à  Thért  et  à  Zante.  Des  eaux  alcalines 
à  Kéos,  Tinos,  Andros.  Des  eaux  ferrugineuses  à  Cythère. 

g  IV.  Flore*.     La  flore  grecque  porte  en  général  le  caractère  de  la  flore 

*  La  flore  grecque  est  assez  bien  connue,  gi'ftce  surtout  aux  travaux  de  Tournefoit, 
Sibthorp,  Orphanidès,  Heldrcich,  Boissier.  Pour  ce  qui  concerne  la  géographie  botanique 
de  la  Grèce  on  trouve  des  renseignements  importants  surtout  dans  Théophraste  parmi  Jes 
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médilemiiéeiuie  de  rEiiro|>e  et  piiiculièremeot  de  la  flore  de  TlUlie  méri- 
dionale, mais  de  même  qoe  la  fanoe  grecque  elle  est  liée  par  de  nombren 
types  à  la  flore  orientale  (Griesebach,  Heidreich). 

La  flore  de  rEuro()e  centrale  continue  sans  intemiption  dans  les  pays  greo 
jusqu'à  rOthrjs  (39  tiegrés),  où  elle  s'arrête  pour  reparaître  plus  an  sud,  tarif 
plateau  arcadien.  D'autre  part,  la  Tégétation  à  feuillage  toujours  fert  (olifier. 
laurier,  etc.)  a?ance  de  plus  en  plus  des  côtes  vers  riiitéfienr,  de  sorte  qu'elle 
arri?e  à  couvrir  une  grande  partie  de  l'Épirc,  de  la  Grèce  Coatioentale  et  di 
Péloponnèse. 

D  ms  les  pap  grecs  beaucoup  plus  qu'ailleurs,  les  divo^es  régions  florales  le 
dcreloppent  les  unes  à  côté  des  autres.  11  ne  peut  pas  en  être  aatrement  sur  ua 
sol  très-varié  qui,  s'élevant  rapidement  à  de  grandes  altitudes»  a  nécesaairemert 
côte  à  côte  plusieurs  climats  différents. 

En  passant  plus  particulièrement  en  reme  la  distribution  des  plantes  mr  le 
sol  grec  *,  nous  rencontrons  d'abord  près  des  côtes,  vÎTant  ensemble  ei  avec  d*aiitnf 
plantes  qui  aiment  le  voisinage  de  la  mer,  de  nombreuses  espèces  de  P^i»> 
uacées,  de  Campanulacées  et  de  Carjophyllées.  Plus  loin,  dans  les  campagnei. 
sont  cultivés  la  vigne,  les  Céréales,  les  Espéridées,  les  Pomaoées,  les  Am^-gdilfei, 
Tolivier.  De  nombreuses  Ombelliferes,  Légumineuses,  Synanthêrées  et  LabiéeiyT 
croissent  aussi.  Les  lits  des  torrents  et  les  bords  des  ruisseaux  sont  onéi  de 
myrtes,  de  lauriers,  d'agnus  castus.  de  lauriers-roses,  de  lentisques.  Le  platane 
et  le  peuplier  blanc  [Populus  alba)  ombragent  aussi  les  lieux  humides  et  k 
voisinage  des  ruisseaux,  l^s  collines  qui  s'élèvent  autour  des  plaines,  tantdU 
riches  t'U  terre  végt'iale,  présentent  une  continuation  de  la  végétation  des  cam- 
pagnes, tantôt,  pierreuses  et  stériles,  sont  couvertes,  comme  les  pentes  infé- 
rieures dos  montagnes,  de  divers  arbœs  verts,    chênes,  oliviers,    arbousier». 
Conifères,  ou  seulement,   comme   plusieurs  montagnes  calcaires   d'arbrisseam 
toujours  verts,  surtout  les  Labiées  \Larandula  SUtchas^   Thymbra  capitûU 
Griseb.,  Salvia  mlycina  Sibth..  S.   triloba  L-,  etc).,  Thyméléaoées  (lA^m^ 
laea  hirsuta  Lindl.,etc.).et  autres:  (|uelquefois  aussi  dénudées,a  peine  portent' 
clk'S  quelque>   |)etiles  Liliacées,   Graminées  et  Orchidées.   En  remontant  àa 
plaines  et  des  parties  inférieures  des  montagnes  encore  plus  haut,  on  reiicootK 
parfois  des  plateaux  pierreux,  ne  présentant  qu'une  flore  maigre  et  pauvre,  ^ 
fois  des  nap|)es  de  lleurs  et  de  verdure,  mais  quelquefois  aussi  des  ibréts^ 
sapins  et  de  pins. 

Plusieurs  montagnes  dans  la  Grèce  ancienne  n'étaient  assurément  |>as  boiféei; 
cependant  bon  nombre  de  forêts,  conservées  depuis  l'antiquité,  ont  été  détmilcs 
pendant  le  moyen  âge  ou  livrées  au  feu  plus  récemment  surtout  par  des  bei^ 
valaques.  Néanmoins  de  nombreuses  forêts  anciennes,  ou  datant  de  plostetf' 
siècles,  existent  encore  en  Crète,  dans  le  Pélo[H)nuèse,  surtout  dans  l'Arcadi^ 
TEIie,  la  Triphylie.  et  sur  le  Taygète.  ainsi  que  sur  l'Œta  et  les  moutagB^ 
de  rÉtolie  et  de  TAcamanie  dons  la  Grèce  Continentale. 

Les  forêts  de  la  Grèce  ne  sont  composées  que  très-rarement  de  uombreitf^ 
espèces  d'arbres.  Les  essences  qu'on  y  rencontre  le  plus  souvent  sont  : 

Le  pin  maritime  (Pinuf  maritima  $,  halepensis)^  qui  croît  depuis  losbM^^ 
de  la  mer  jus4]u'à  une  hauteur  de  lOUO  nu.  constitue  Tessence  principale  ^^  j 

Anciens  et    les   trafaux  do  MM.  Griesobach,  Orplianiilès  el    Hoidreich    parmi   lf>  ï^'   }  " 
derues.  Cesl  siirli>ul  d'api'ès  re<  auteurs  que  nous  a\o:is  lrac>  ce<  ligoes.  j 

*  Koy.  surtout  Orpiianidis  :  llcsi  am^veOf  iJÀ^tucSii  fixrrKtWi.  Athènes,  1868. 
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forêts  situées  à  de  grandes  altitudes,  comme  sur  les  montagnes  de  la  Laconie, 
rÉlie,  le  Parnasse,  TŒta,  et  dans  plusieurs  parties  de  TEubée.  On  en  rencontre 
aussi  sur  les  versants  méridionaux  de  Tlle  de  Crète.  Sa  résine  est  employée 
depuis  Tantiquité  pour  la  conservation  du  vin  (Plutarque,  Sympos.  quaest.,  IIU 
4).  Le  Pinus  abies  forme  des  forêts  étendues  en  Grèce;  il  ne  croît  que  dans 
les  régions  élevées,  depuis  700  m.,  et  couvre  les  cimes  des  pi  us  hautes  montagnes. 
IjC  pinier  (Pinuspinea)  couvre  souvent  de  grandes  étendues  et  ne  se  rencontre 
qu*à  une  altitude  de  700  m.  et  au  delà.  On  en  voit  des  forêts  dans  la  plaine  de 
rOlympie,  dans  TÉlide  (Pyrgos),  à  Marathon  et  dans  TEubée.  Le  châtaignier 
commun  {Castanea  vtUgaris)^  très-fréquent  sur  plusieurs  coteaux  de  montagnes, 
monte  jusqu'à  700  m.  et  forme  des  forêts  étendues  sur  le  mont  Dirphys  dans 
TEubée,  sur  le  mont  Parnon  dans  la  Kynurie,  la  Phthiotide  et  en  Crète. 

Parmi  les  arbres  qui,  quoique  fréquents,  ne  forment  pas  de  forêts,  mais  se 
trouvent  plutôt  répandus  parmi  d'autres  essences,  il  faut  citer  surtout  les  sui- 
vants :  le  platane  (Platanus  orientalii)^  commun  surtout  aux  bords  de  TEu* 
rotas.  Le  Qttercus  jEgilops,  qui  porte  la  valbnée  ou  velanidL  se  trouve  surtout 
en  Acamanie,  Achaie,  Elide,  Laconie,  Attique,  Kéos,  en  Crète  près  de  Ré- 
thymne,  etc.  Le  Quercus  coccifera,  le  Q.  liex,  qui  n'atteint  que  rarement  une 
taille  élevée;  lorme-liège  {Ulmus  'iuberosa),  très-répandu  en  Acarnanie  et  en 
Eubée;  le  hêtre  commun  (Fagu»  sylvatica),  fréquent  sur  l'Olympe  et  le 
Pinde;  le  cyprès  (Cupressiui  sempervirem),  qu'on  rencontre  surtout  en  Crète. 

Plantes  utiles.  Parmi  les  plantations  celles  des  oliviers  et  des  vignes  oc- 
cupent la  plus  grande  étendue.  Viennent  ensuite,  mais  de  loin,  les  plantations 
de  figuiers,  de  mûriers,  d'Hespéridées,  d'Amygdalées,  etc.  L'olivier  est  cultivé 
dans  des  plaines  humides  et  sur  des  collines  et  versants  de  montagnes,  jusqu'à 
une  altitude  de  500  m.  On  en  trouve  des  forêts  d'une  certaine  importance  dans 
la  plaine  du  Céphisse,  de  Mé^j^ara  et  d'Amphisse.  Dans  i'Attique  on  voit  encore 
plusieurs  oliviers  des  temps  classiques. 

\je  liguier.  (juoique  prospérant  en  Grèce,  n'est  cultivé  en  grand  que  dans  les 
dislricls  de  Messène  et  de  Calâmes  en  premier  lieu,  puis  dans  ceux  d'Andros, 
deCarystie,  de  Tinos,  de  Pylie,  etc.  Le  mûrier  (surtout  le  Morus  aiba  L.)  est 
cultivé  dans  la  plupart  des  contrées  de  la  Grèce,  mais  surtout  en  Messénieet  en 
Laconie,  où  sa  culture  est  liée  à  l'élevage  des  vers  à  soie.  I/CS  Hespéridées  sont  en 
général  cultivées  en  petit;  c'est  surtout  à  Naxos,  Andros,  Poros,  qu'elles  le  sont 
en  grand.  Les  Amygdalées  (amandier,  '  Persica  vulgaris,  pêche  duracine; 
Prunus  armeniaca,  abricotier,  etc.)  et  les  Pomacées  (Cydonia  vulgarù,  Pinis 
malus,  Pirns  communis,  etc.)  sont  ordinairement  cultivées  en  mélange  dans 
les  jardins.  Quant  à  la  vigne,  on  la  cultive  non-seulement  sur  les  coteaux, 
mais  encore  dans  les  plaines  et  les  parties  basses  des  vallées,  grâce  à  la  douceur 
du  climat  de  la  Grèce.  Les  vins  les  plus  renommés  du  pays  sont  ceux  d'Acro- 
rinthe,  de  Santorin,  de  Patras  et  de  Céphalonie,  qui  sont  pour  la  plupart  très- 
connus  à  l'étranger.  Une  bonne  partie  des  plantations  de  vignes  sont  destinées 
à  fournir  du  raisin  sec,  particulièrement  celui  appelé  raisin  de  Corinthe.  Cette 
dernière  culture  est  surtout  répandue  dans  les  provinces  maritimes  du  Pélo- 
ponnèse ainsi  que  dans  les  îles  Ioniennes,  excepté  Corfou.  Dans  l'espace  de  quel- 
ques années,  cette  culture,  qui  avant  la  guerre  de  l'Indépendance  était  fort  res- 
treinte, s'est  considérablement  développée  :  ainsi,  tandis  qu'en  1860  on  comptait 
dans  l'ancien  royaume  de  Grèce  15  300  hectares  de  vignes  cultivées,  en  1875 
on  en  comptait  plus  de  29  000. 
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En  ce  qui  concerne  les  céréales,  c*est  le  blé  qui  occupe  la  première  plm; 
viennent  ensuite  Torge,  le  maïs,  le  sorgho,  lavoine  et  en  dernier  lieu  le  seigle. 
On  sème  le  blé  d'octobre  à  novembre  dans  les  plaines,  en  janvier  ou  en  février, 
sur  les  endroits  montagneux  ce  n*est  que  dans  très-peu  d'endroits  qu'on  le  sème 
au  printemps.  La  moisson  commence  dans  les  lieux  chauds  vers  le  milieu  du 
mois  de  mai  et  elle  dure  jusqu*au  milieu  de  juin  dans  les  campagnes;  dans 
les  montagnes  elle  a  lieu  au  mois  d'août.  Le  blé  est  cultivé  surtout  dans  la 
Béolie,  l'Ârgolide,  la  plaine  d*Ëleusis  et  TEubée.  Sa  culture  se  développe  tous 
les  jours.  Aiusi  dans  l'ancien  royaume  de  la  Crécerelle  s'est  augmentée  en  quinze 
ans  (1860-1875)  de  0,61.  Mais  la  production  ne  suffisant  pas  pour  la  consom- 
mation du  pays  (surtout  avant  la  :ession  de  la  Thessalie  à  la  Grèce),  une  gnode 
partie  du  blé  nécessaire  est  encore  importée.  L'orge,  dans  beaucoup  de  pays  grecF, 
servant  cumme  nourriture  des  habitants  eux-mêmes,  est  semée  en  octobre  et  ea 
novembre;  on  récolte  en  juin.  Le  seigle  n'est  cultivé,  en  général,  'que  pourii 
paille  qu'il  (oiiruit  et  qui  sert  de  nourriture  aux  bestiaux.  Le  maïs  est  cultiré 
surtout  dans  TAchaïe,  l'Arcadie,  la  Béotie,  la  Plithiotide,  TAcamanie  et  Corfoa, 
oïl  il  y  a  des  eaux  courantes.  Le  sorgho  est  particulièrement  cultivé  dans  li 
Messénie  et  l'Arcadie^ 

.  Parmi  les  plantes  légumineuses  ce  sont  les  haricots,  les  fèves,  les  gesies,  les 
pois  chiches,  les  vesces  et  les  lentilles,  dont  la  culture  est  la  plus  répandue.  U 
culture  du  riz,  autrefois  assez  répandue  (Messolonghi,  Béotie  et  l^hthiotide), 
est  d&venue  très-restreinte. 

Les  pays  grecs  sont  assez  riches  en  plantes  médicinales.  Dans  l'antiquité  les 
montagnes  les  plus  renommées  sous  ce  rapport  étaient  le   Parnasse,  l'Œta,  le 
Télétlirion  (Eubée),  ainsi  que  le  Pélion  (Thessalie).  Parmi  les  autres  contrées 
on  cite  surtout  l'Arcadie  et  la  Laconie  (Théophraste,  Histoire  des  plantes,  IV,  5i. 
Parmi  les  plantes  médicinales  de  la  Grèce  ou  doit  mentionner  :  Crocus  satms^ 
qu'on  trouve  surtout  à  Syra  et  à  Tinos;  Inula  Helenium,  croissant  dans  plu*     \ 
sieurs  parties  de  la  Grèce  et  cultivé  même  dans  les  parties  élevées  de  la  Thessalie,     j 
est  employé  chez  le  peuple  comme  dans  l'antiquité;  Citrullus colocynlhis  KtmjL^ 
dans  les  îles  de  TArchipel  ;  Mandragora  officinarum  L.,  pi'ès  d'Eleusis;  HeUe- 
borus  viridis,  dont  le  plus  estimé  se  trouve  près  d*Antikyri*c,   au   pied  dn 
Parnasse,  bien  en  usage  dans  l'antiquité  contre  la  folie;  Colchicum  napoliianum, 
très-connue  dans   TAttique;  Atropa  Belladona,  à  Gyllène,  au  Pamas*e  aiofl 
quà  l'Olympe;  Conium  macuiatum,  dont  le  plus  fameux  était  celui  de  l'Ai* 
tique;  Valeriana  montana,  sur  les  montagnes  de  la  Kynurie,  et  Valeriana  Dk»- 
coridis,  dans  TAtlique,  très-riche  en  huile  volatile,  employée  au  lieu  de  la  f' 
officinalis;  Dictammum  creticum,  commun  dans  l'ile  de  Crète;  HumulitsU- 
puluSf  L.,  qui  croît  surtout  sur  les  montagnes  de  la  Béotie,  de  l'Eubée  et  sur  le 
Parnon;  et  enfin  diverses  espèces  d'algues  servant  comme   vermifuges,  aussi 
bien  aujourd'hui  que  dans  l'antiquité  (Gigartina  helminthochorlon^  surtout  Po- 
lysiphonia  WcUteri,  StenocatUon  Scaponium,  Chondria  obtusa^  etc.). 

En  finissant  nous  ajoutons  ici  un  tableau  de  l'étendue  qu'occupent  les  direrses 
espèces  cultivées  en  Grèce  d'après  les  documents  ofGciels. 

1 .  Voy.  pour  plus  de  délaiU  :  Heldreich*  U*  plantes  utiles  de  la  Grèce.  Athèoei,  W^ 
A.  Tombazis.  La  Grèce  au  point  de  vue  Agricole,  Athènes,  1878  et  Chai LiopoukM  :  Sur  Tt»^ 
lioration  et  V encouragement  de  l'agriculture  en  Grèce.  Atiiéaes,  1880. 


GRÈGE.  m 

TERRES  PLAUTÉES  (1875) 

hectares. 

Olirier» 167,900 

Vignes 87,108 

Vignes  de  raisin  aec 36.631 

Figuiers 6,348 

Mûriers 5,400 

Amandiers 594 

Jsrdins  et  citronniers 2.665 

Culture  potagère 1,775 

Culture  maraicbére 887 


Total 209,308 

hectares 

Blé 160,148 

Orge 67,911 

Maïs 61,816 

Méteil 57,750 

Colon 10,986 

Sorgho 5,831 

Haricots 4,376 

Tabac* 4,204 

Avoine 4,078 

Fèves 1,941 

Gesses 1,662 

Poischichcs 1,556 

Sésame 917 

Seigle 846 

Lentilles 612 

Pommes  de  terre 476 

Garance 475 

Lin 381 

Poi-* 35 

Prairies  artificielles , 26,813 


Total 412,812 

§  IV.  Faune.  La  faune  de  la  Grèce  se  rattache  essentiellement  à  la  faune 
méditerranéenne  de  TËurope,  mais  en  même  temps  elle  se  lie,  comme  nous 
Tavons  déjà  fait  remarquer,  par  des  types  nombreux,  avec  celle  de  TOrient 
et  en  particulier  avec  celle  de  l'Asie  Mineure. 

Parmi  les  travaux  relatifs  à  la  faune  de  la  Grèce  on  doit  citer  surtout  celui  de 
l'expédition  scientifique  en  Horée  (Geoffroy  Saint-Hilaire,  etc.),  ceux  de  Erhard 
sur  la  faune  des  Cyclades,  de  Lindermayer  et  Kruper  sur  les  oiseaux  de  la  Grèce, 
de  Betta  sur  les  reptiles,  de  Forbes  sur  les  mollusques  de  TArchipel,  et  enfin  le 
travail  récent  de  M.  Heldreich  sur  la  faune  vertébrée  de  la  Grèce,  dans  lequel 
Tauteur  résume  toutes  les  recherches  déjà  faites  sur  son  sujet  et  ajoute  bien 
des  remarques  personnelles. 

Dans  ce  chapitre  nous  ne  parlerons  que  des  vertébrés,  renvoyant  le  lecteur 
pour  le  reste  aux  travaux  cités. 

I.  Mammifères  K     On  en  compte  en  Grèce  environ  50  espèces  connues. 

Parmi  les  animaux  domestiques,  citons  le  chien,  dont  la  race  indigène  et  la 
plus  répandue  est  celle  des  chiens  de  berger  qui  sont  de  la  taille  du  loup,  très- 
robustes  et  féroces;  le  chat;  le  cochon,  qu'on  nourrit  dans  la  plupart  de  la  Grèce 

*  Nous  avons  déjà  parlé  des  grands  mammifères  de  l'époque  tertiaire.  ^  Dans  les  temps 
lùstoriques  le  lion  suivant  Hérodote  {V,  125)  et  Aristote  {Hisl,  des  ammaux,  VI,  28,  IJ, 
existait  encore  dans  les  pays  limitrophes  de  la  Grèce  et  peut-être  aussi  au  Nord  de  la  Grèce 
Continentale;  Tours  subsiste  encore  dans  les  montagnes  du  Pinde.  Aigourd'hui,  entre 
autres  causes,  la  destruction  des  forêts  et  Taccroissement  de  la  population,  ont  beaucoup 
•contribué  à  rendre  relativement  rare  le  gros  gibier  inéme. 
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et  dont  la  viande  est  très  en  usage  pendant  l'hWer;  le  cheval  en  général  petit, 
mais  infatigable,  très-sobre  et  très-docile  ;  Tâne,  le  mulet,  partout  très-répandiis. 
—  Parmi  les  animaux  utiles  surtout  pour  leur  lait  :  le  mouton  et  la  chèvre, 
formant  presque  exclusivement  les  troupeaux  de  la  Grèce  ;  le  bœuf,  à  défaut 
de  pâturages  convenables,  n*est  élevé  ordinairement  que  pour  le  labour  de  h 
terre.  On  n*en  fait  un  fréquent  usage  pour  viande  que  dans  les  villes.  L*usagc 
du  lait  et  du  beurre  de  vache  est  à  peine  introduit  dans  quelques  grandes 
villes,  mais  surtout  à  Athènes. 

D*après  des  renseignements  officiels  le  nombre  du  bétail,  des  chevaux  et  des 
autres  bêtes  de  somme  pendant  Tannée  1877,  était  comme  il  suit  dans  la  (irèce 
(les  îles  Ioniennes  exceptées)  : 

Moutons 2>104,15D 

Chèn«s 1,965,884 

Bœufs 5t886 

Vaches 40,530 

BufQes 346 

Chevaux.  57,100 

Mulets «7,»l 

Anes 54,418 

Chameaux 70 

Cochons 4S,86i 

Parmi  les  mammifères  sauvages  les  plus  remarquables  sont  :  le  hérisson  (Eri- 
naceus  Europœus)^  commun  en  Grèce  et  qu*on  chasse  dans  certains  endroits 
pour  sa  viande;  le  blaireau  (Mêles  taxu$  Schreb.  et  la  fouine  {Mustella  fomu 
L.),  assez  commune  en  Attique;  le  loup  {Canis  lupus  L.),  nombreux  dans  h 
Grèce  Continentale,  mais  en  générai  pas  aussi  féroce  que  dans  le  nord  de  TEa- 
rope;  le  chacal  (Canis  aureiis  L.),  assez  fréquent  en  Attique,  en  Eubée,  et  sur- 
tout au  Péloponnèse,  animal  craintif  :  on  le  chasse  pour  sa  fourrure;  le  renard 
(Cayiis  vvlpes  L.),  assez  commun  dans  la  Grèce  Continentale  et  dans  le  Pélo- 
ponnèse ;  le  lynx  {Felis  lynx  L.),  devenu  maintenant  très-rare;  le  chat  saa- 
vage  (Felis  catus  L.)  fréquent  en  Attique  et  en  Arcadie;  le  lièvre  (Itpv 
timidusL.)j  qui  constitue  le  gibier  le  plus  commun  delà  Grèce;  le  lapin  (Lqms 
cuniculus  L.),  habituel  dans  les  îles  des  Cyclades  ;  le  sanglier  (Sus  scrofa  L.), 
très-commun  dans  les  montagnes  boisées  du  nord  de  la  Grèce  ;  le  daim  [Ccrm 
dama  L.),  en  Acarnanie;  le  cerf  (Cervus  elaphus  L.),  qui  existe  encore  en  trou- 
pes, quoiqu'il  devienne  de  plus  en  plus  rare,  en  Eubée  et  dans  le  nord  de  li 
Grèce;  le  chevreuil  (Cei^vus  Capreolus  L.)  se  trouve  en  Acarnanie  et  au  mont 
Parnasse  ;  le  chamois  (Capella  rvpicapra  L.),  qu'on  rencontre  dans  le  nord  <ie 
la  Grèce;  la  chèvre  sauvage  (Capra  jEgagrus  Gm.)^  qu*on  trouve  dans  IIU 
désert  d*Antimélos  près  de  Milos,  est  identique  au  bouquetin  de  la  Crète 
déjà  mentionné  par  Aristote. 

Le  phoque  commun  (Pelagius  monachus  L.)  et  les  dauphins  [Ddphius 
delphis  L.)  sont  communs  dans  les  mers  de  la  Grèce. 

Oiseaux,  On  connaît  jusqu'à  présent  plus  de  358  espèces  d*oiseaox.  Cn  tiers 
de  ces  espèces  habitent  toujours  les  pays  et  s'y  reproduisent.  Un  autre  ûcfS 
est  composé  par  des  oiseaux  qui  viennent  de  contrées  septentrionales  pour  passer 
leur  hiver  en  Grèce.  Les  autres  oiseaux  ou  y  passent  l'été  provenant  de  ftp 
méridionaux  (60  espèces  environ),  ou  bien  y  arrivent  en  automne  du  nord  pour 
partir  bientôt  pour  le  sud  et  y  reviennent  au  printemps  pour  retourner  au  vaA 
(60  espèces). 

Les  oiseaux  qu'on  chasse  le  plus  fréquemment  en  Grèce  soni  diverses  efèetf 
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d*aIoueltes  et  de  bruants,  Tétourneau,  le  loriot  jaune,  le  pëtrocichle,  le  merle 
Doir,  le  merle  draine,  la  grive;  le  coucou,  le  guêpier;  le  pigeon  ramier,  la 
tourterelle,  la  perdrix,  la  caille  ;  la  bécasse,  la  bécassine,  le  vanneau  huppé^ 
Toutarde,  ainsi  que  toutes  les  espèces  d*oies  et  de  canards  sauvages. 

Parmi  les  oiseaux  de  proie  les  plus  communs  sont  :  le  vautour  cendré  {Vultut 
monachwi  L.),  le  vautour  jaune  {V.  fulvus  Brit.),  le  gypaète  {Gypaetus  hav'^ 
batus  L.),  Taigle  chrysaetos  et  la  chouette  {Athene  noctua). 

Parmi  les  oiseaux  domestiques  on  compte  neuf  espèces  à  peine  ;  le  p1u8 
commun  est  la  poule  ;  viennent  ensuite  le  dindon,  le  paon,  le  pigeon,  Toie, 
le  canard  et  Toie  d'Egypte. 

Parmi  les  districts  de  la  Grèce,  Ëlie,  Phthiotide,  Patras  et  Locride,  nour- 
rissent le  plus  de  moutons;  quant  aux  chèvres,  c'est  à  Caryste  et  en  Eury- 
tanie  qu'il  y  en  a  le  plus.  Quant  au  gros  bétail  (bœufs  et  vaches],  la  Grèce 
Continentale  est  la  plus  riche  et  surtout  Bonitsa,  Âttique  et  Phthiotide. 
Les  cochons  surabondent  en  Péloponnèse  et  surtout  en  Messène  et  en  Élide, 
mais  c'est  le  district  de  Bonitsa  en  Acarnanie  qui  occupe  la  première  place. 

Reptiles.  La  Grèce  est  très-riche  en  reptiles,  et  surtout  le  Péloponnèse  et 
les  Cyctades,  à  cause  de  leur  climat  chaud.  D'après  M.  de  Betta  il  n*y  a  pas 
d'autre  pays  aussi  riche  en  reptiles  que  la  Grèce,  qui  possède  à  elle  seule  presque 
la  moitié  des  espèces  de  l'Europe  entière.  On  connaît  jusqu'à  présent  5  Chélo- 
niens,  plus  de  1 7  Sauriens,  plus  de  1 7  Ophidiens,  et  9  Âmphibiens  ;  en  tout 
50  espèces  environ  (61,  si  l'on  y  ajoute  les  espèces  douteuses). 

Parmi  les  reptiles  à  écailles  il  y  a  plusieurs  espèces  de  tortues  de  terre  et 
de  mer  qui  sont  très-communes,  mais  on  n'en  fait  aucun  usage.  Parmi  les 
Sauriens,  qui  sont  tous  inofiensifs,  il  y  a  quelques  espèces  qui  sont  propres  à 
l'Egypte. 

La  plupart  des  espèces  d'Ophidiens  sont  aussi  tout  à  fait  innocentes.  Les 
seules  espèces  venimeuses  sont  la  Vipera  ammodytes  et  la  Vipera  aspis.  C'est  la 
première  de  ces  deux  vipères,  la  plus  dangereuse,  qui  est  la  plus  répandue.  Elle 
-est  facilement  reconnaissable  par  la  protubérance  en  forme  de  corne  qu'elle 
porte  au  bout  du  museau.  Elle  fréquente  surtout  les  endroits  secs  et  pierreux. 
Heureusement  elle  n'attaque  que  si  elle  est  irritée.  Les  suites  de  la  morsure 
sont  graves  et  même  funestes  chez  les  enfants  et  les  personnes  faibles. 

Parmi  les  reptiles  nus  ou  Amphibiens,  les  plus  communs  après  les  grenouilles, 
qu'on  ne  mange  pas  en  Grèce,  sont  Vllyla  arborea  et  le  Bufo  vulgaris, 

IV.  Pomons,  Parmi  les  poissons  qui  sont  le  plus  en  usage  nous  citons  les 
Acanthoplérygiens  :  Mullus  surmulentus^  M,  Barbatus,  Polyprion  cevnuus* 
Scomber  scombrtis,  Thynnus  vulgaris^  Thynnus  brachypierus^  Pelamys  Sarda^ 
Caranx  trachurus;  Mugil  cephalus^  Sargtis  Rondeletiy  Pagrus  vulgaris,  Dentex 
vulgaris,  D.  macrophlhalmusy  Box  vulgaris.  Box  salpa,  Box-boops,  Oblata 
melanura,  Scorpaena  scrofa. 

Les  Malacoptérygiens  :  Salmo  salar,  Clupea  pilchardus,  Anguilla  vulgaris. 

Parmi  les  Plectrobranchiens^  on  observe  dans  les  mers  grecques  entre  autres  : 
Lamna  cornubia,  Scyllium  canicula,  Zygœna  maHeus^  Torpédo  Galvanii^ 
Raja  asterias  et  autres  Rajacées. 

BiBLioGRApHii.  —  Histoir*  iiatar«lU  un  géaéraL  — •  Expédition  êcientifique  en  Murée, 
Section  des  sciences  physiques.  Paris,  1833-3ë,  3  vol.  itt-4*  et  atlas.  —  R.  Jàmkson.  Koteê  on 
the  fiatural  Uistory  and  êtatUtic9  of  ihe  hland  of  Cerigo  and  its  dependencies.  In  Editt' 
burgh  Ncwphiloi.  Journ.,  t.  XII  et  XXII,  1836.  —  G.  Fikdlii.  Retsê  durck  aile  TÀeik 
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de9  Kœnigsreichs  Gnec/tenlandê,  Leipzig,  1840-1841,  2  toI.  îd-S*.  —  ¥<mwK3.  Xola  êf  m 
Scienlific  tour  in  the  Levant  and  Atia  Minor,  lu  ÂnnaU  of  Xai,  HUtanf.  Londoo,  t.  IX  H 
X,  1842.  —  A.  LiNDESMATCR.  Eubea  :  Eine  naturhiitoriêche  SkUze,  lo  Buli.  de  la  Soe.  éa 
natural,  de  Moscou,  XXVUI,  p.  400-451,  1855.  —  F.  Usccn.  WiM$en$chaftliek€  Ergebmm 
einer  Beue  in  Griechenland  und  in  den  loniêchen  Imeln.  Wien,  1869.  — -  Erhou  Ergt^ 
nitêe  einer  lieiâe  nach  Griechenland.  In  Ver/tandL  der  kk,  iool.'hot,  GetelUek»  m  H'ini, 
p.  824,  an.  1860. —  Du  même.  Bemerkungen  zu  meiner  Beise  nach  den  grieckiechan  Imelm. 
Ibid.,  an.  1807.  —  Raiux.  Description  physique  de  Vtle  de  CrHe.  Paris,  1860,  S  toI.  iii-8*. 

—  Y.  IIeun.  Kulturpflanien  und  Hausthîere,  in  ihrem  Uehergong  auê  Aëian  naek  Gheckm 
land  und  Italien,  sowie  in  das  ûbrige  Europa,  Berlin,  1870,  IikS*,  p.  450. 

Oéolo^i*  •!  niiii4raloiri«.  —  Gcettaro.  Carte  minéralogique  sur  la  nature  du  termm 
d'une  jmrtie  de  l'Orient,  In  Mim,  de  l'Acad.  des  sciences,  1751.  —  YiiXErotsi.  De  la  riekessi 
minérale  de  la  Grèce.  Paris.  1810.  —  Datt.  On  a  curions  Phenomonon  obsertai  in  the 
Island  of  Cephalonia.  In  Edinbourg  Scw  Philos.  Journal,  t.  XI,  1836,  p.  116-123.  — 
It'/ôua;.  Atv/Koc;  vxjtafOtuLCi.  Ole.  (éruption  du  volcan  deThéra,  en  1650).  In  t 'Av^cÀoycs  rit 
xocvai^2/ûy  yjdiisùtj  ».  Revuc  d'Alliôiies,  1837,  mars,  p.  50.  —  Dcmirijaws.  Rocee  frinàpÊk 
deW  Uola  di  Sanlorini.  In  AtH  di  scienz.  Italiani,  p.  72-74,  1839.  •—  Picccs.  Histoire  d 
phénomènes  du  volcan  et  des  iles  volcaniques  de  Santorin.  Paris,  1842,  in-8*.  —  Shatt.  OU 
the  Geology  of  a  Part  of  Eubœa  and  Bœotia.  In  Qnarterly  Joum.  of  the  Geai,  Secieiff, 
vol.  III.  1847.  —  Saiwge.  Description  géologique  de  Vtle  de  Milo,  In  Annal,  des  miam, 
X,  p.  6U-99, 1840.  —  bv  même.  Observations  sur  la  géologie  d'une  partie  de  la  Grèce  CseU- 
nentale  et  de  Vile  d'Eubée.  Ibid.,  p.  101-156.  —  'I.  BoD/se;.  Utpl  rfiv  isçKimtxxH» 
ixpïi^cwy  rf,i  -rf.zoj  Qr.poiÇ'  [*Ej]  'A9iôvst(«<  1857,  in-8*.  —  Huumox.  Sotizen  von  einer  Beise neek 
Corfu  und  Cephalonia.  In  Viertcljahrscshr.,  t.  lY,  pp.  146-175.  Zûridi,  1859.  —  A.  Lnan- 
MATER.  Geschichte  der  Verândrrungen,  welche  die  Provinz  Attika  erliiten  hai  ehe  tvfoa 
Menschen  beœohnt  war.  In  Di'rirht  des  Sat,  llist.    Vereins,  Augsburg,  1862,  XY,  p.S>:28. 

—  Gaudrt.  Animaux  fossiles  et  géologie  d'Altique.  Paris,  1802-1867,  S  toI.  gr.  iiH4r.  ^ 
H.  Stricela^d.  Ofi  Ihe  Geology  of  the  Island  of  Zante.  In  Transad.  of  the  Geol.  Setitl§ 
of  Ijondon,   XXXI  (2*  s^M'ie,  V;,  p.  403.  —  Focqué.  Premier  rapport  sur  une  misêiomsàe»' 
tiflque  à  Vtle  de  Santorin.  In  Arch.  des  missions  scientifiques,  2*  série,  t.  IV,  p.  223-151, 
1807.  —  Du  Mf.NE.  Us  anciens  volcans  de  la  Grèce.  In  Bévue  de  Deux  Mondes,  ISjinTÎcr 
1867.  —  b\  OiRoGN.v.  De  Vinfluruce  de»  émanations  volcaniques  sur  les  êtres  organisés,  pet- 
ticulièrcment  étudiée  à  Sanlorin  pendant  Vérujytion  de  180<>.  Paris,  1807.  —  Reiss  et  StSml. 
Ausflug  nach  den  vulkanisrhen  Gehirgen  von  Aigina  und  Melhana,  1807.  —  Yiw  SiZBâa. 
Ueber  den    Vulcan  der  Santorin  und  die  Eruption  von  18(>0.  Gôltingen.  1867.  —  K.  tm 
Fritscu,  W.  Reiss  et  A.  Sri  bel.  Santorin,  die  Katmeni-lnseln.  llcidelberg.  1867.  —  Lorsani. 
Analyse  des  laves  nouvelles  de  Santorin.   Odessa,   1807.  —  A.  StI-bel.  Das  supra-^nà  wek- 
tnarine  Gebirge  von  Santorin.  Leipzig.  1808.  —  W.  Reiss  et  A.  StCbel.  Geschichte  mid  be- 
êchreiltung  der  vulkanisrhr  AuêhrUche  bei  Santorin.  IIi»id«'Iborg,  1868.  —  K.  Ton  Flirtai. 
Geolog.  Beschreibung  dex  llinggebirges  von  Santorin.  In  Zeitschriftd.  Geol.,  Geeell.  t  IXÎL 
1871.  —  A.  CouDELLA.  /^  Laurium.  Marseille,  1871,  iii-8'.  —  Schôx.  Mitiheilungen  in  tops- 
grapliisch' geolog i se her  Beziehung  iiber  eine  Beise  lâng*  der  Kùslen  Griechentandt  vd 
durch  die  europàiiche  Tiirhei.des  Satiirf  Briinn,  t.  XI,1875.  — Wiebei..  Die  Insel Kephelùsk 
und  die  Mcrrmnhlen  von  Argostoli,  Ilaniburg,  1874.—  J.  Schmidt.  Vulkanstudien  Sentari: 
lS6i>-lX7'2.  Leipzig,',   187i.  —  (Archiduc   Salvator  d'.Vulriclu»)-   Einige  worte  ûberdie  Ksf- 
menrn.  .luly  \Y'A.  Pr;»^..  1S7.*).  —  A.  Bittxek.  M.  Neima^r  et  F.  Tlllcr.  Geologische  Arbeitts 
im  Orient.  In  Verhnndl.  der  geol.  Beichunnstalt,  p.  217,  1870.  —  Szabo.  loiSErrût.  A  Gles- 
kophan-trapp  .  Ru.laposl,  1«70.  —  K/iv  :ùrifx-jo:.  H*  îrapà  tV;»  Brjpxv  cxpijÇc;  to'j  1650.  h 
c  'AOf.vatov  »,  Roviir  «rAlliènes,  VII*  vol.,  p.  60-74.  1877.—  T.  Fuchs.  Die  Pliocânbilésai 
von  Zantc  und  Corfu.  In  Sitzungsber.  der  k.  k.  Akad.  der  Wissensch.,  Math,  naturw.  CUmsi, 
LXXV  Rd..  Jahrjranjr  1877.   Wien,  1877,  p.  309.  —   \)v  même.  Sfudien  ûber  das  Aller  éff 
jiingeren  Tertiârbildungen    Griechenlands.  In  Sitzungsber.  d.  k.  k.  Akad.  der  Wissensck, 
LXXIII  Bd.,  Jalirg.   1877.  AVien,  1877.  —  Du  nf^mk.  Die  Medilerranftora  in  ihrer  AbUa- 
gigki'it  von  der  Dodenunlerlage.  Ibid.,  LXXVI,   1877.  —  A.  KopciÀÀotç.  ^tL'EXlkç  iÇtts;*^ 
y«w>oyc/(ûi  xal  Ipu/r'iio'/i/Cn.    * KH^f.ii,   1878,  in-8*.   Le  môme  ouvr.  en  français   Piris, 
1878,  in-8«.  —  F.  Becke.  Gestcine  aus  Griechenland.  In  TschemiaKs  mineral-petrogrejk. 
Mitiheilungen.  Neue  FolKe.  Bd.  I,   p.  459,  1878;   Bd.  II,  p.  17,  1879.  —  Foroc*.  Seidefm 
et  ses  éruptions.  Varï>,  1879,  in-4".  —  A.  Bittxer,  M.  Neumayr  et  F.  Tiller.  Der  geologaàf 
Bau  von  Attika,  Bœotien,  Likris  und  Pamnssis.  In  Denkschr,  der  k,  k.  Akad.  der  Wis- 
sensch., Math,  natiirir.  Classe,  Bd.  XL.  Wien,  1880,  p.  1-74.  —  Fr.  Tellkr.  Der  geologisde 
Bau  der  Insel  Eubœa.  Ibid.,  p.  129-182.  —  BPcki.xc.    Vorlâufiger  Bericht  ûber  die  r^-     l 
Untersuchungen  von  Olympia.  Monatsber.  der  k.  Akad.  der  Wissensch.    %u  Berlin,  Mari 
1881.    ài/c/i^jui.  'llpipoXôyiov,  etc.   (Eruption  du   volcan  de  Stntorin  ea  1866;.  Syn, 
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1881»  iii-8*.  —  A.  GoRouLA.  Mineralogisch-^eologUche  Rei$eêkhxen  auê  Griedunland,  In 
Berg-  vmd  HûUenmànmêche  Zeitung,  année  XLIl,  Leipzig,  1883,  n**  3-0.  —  £.  Stéphaxos. 
Im  dernière  éruption  du  volcan  de  Sanlorin  (186G-1872).  Inédit. 

Tremblementt  de  terre,  —  N.  Zxfi%t\io^  (1620-1690).  X/oo»ixà  at/ol  cttvfi&^  xal  ûXlu^ 
iilmvtfidprtwt  yryovdrwv  (inédit).  —  'hpôOeo;  *A€€aTio«.  Htpl  roO  ur/â/ov  ç*tffu.oû  roO  iv  -rif 
K«sfleJU>;v^si  vïîtw  {1637).  InLegrand.  Bibliothèque  grecque  vulgaire.  Paris,  1880,  f.I,  p.  531- 
338.  —  Gaddbt.  Deacr.  de9  tr,  d.  terre  qui  ont  détruit  ta  ville  de  Thèbeê,  In  Compt,  rend, 
d&  fAcad.  d,  «c,  janv.  XLIl.  1850.  —  A.  Pirret.  Sur  les  tremblements  de  terre  ressentis 
imsu  la  péninsule  turco-hellénique  et  en  Syrie,  etc.  In  Mémoires  de  l'Âcad.  de  Belgique, 
XXili,  1848-1850.  —  Do  même.  Bibliographie  seismique.  In  Mémoires  de  VAcad.  de  Dijon, 
IV,  p.  1-112,  1855. —  D.  G.  Barbiaki  et  B.-A.  Barbiâ5i.  Mémoire  sur  les  tremblements  de 
terre  de  Vile  de  Zante.  Ibid.,  p.  1-112,  18(>3.  —  *!.  S^ufrco;.  O/say/iiarc^a  mpï  toO  -/cyoulvou 
TU  1861  vtivfxw  Toû  kl'fioM.  '  Ev^AOvSyaif,  1865.  —  Fouqdé.  Etudes  de$  tremblements  de 
tsrre  de  Cépkalonie  (Il  février  18(i7)  et  de  Mételin  (6  mars  1867).  In  Compt.  rend,  de 
rAcmd.  des  se.,  p.  526-350  et  681-<ï84,  1867.  —  Du  même.  Rapport  sur  les  tremblements 
de  terre  de  Céphalonie  et  de  Mételin  en  1867,  2-  série,  l.  IV,  p.  445-482,  1867.  —  1.  Sjul^tco;. 
Upayfutrtia  ttipi  -toû  9U7iioû  rfii  t.ifx)^r,viuç  (1867).  'Ev  'A6iivac«,  1867.  —  K.  liBai- 
IfTatMvixdv  9ti9fioXàytO'J  rf,;  'EaUSoç  xai  ioiùti  riiç  Kcyaylijv^aç  xat  Afuxaôoç.  In  «  'E^ïjttepi; 
fc>o/uta9ûy  •,  XV«  année,  n"  029  ctsuiv.,  1807.  —J.  Schmidt.  Erdbeben  in  Griechenlàiùl.  In 
ferhandl.  d.  geoL  Reichsanstalt,  p.  220,  1870.  —  E.  de  Moralt.  Essai  de  chronographie 
hgtmntine  (50.V1455).  Bâle,  1871-1873,  2  vol.  in-S«.  —  J.  Schmiot.  Studien  ûber  Erdbeben. 
Lâpng,  1875,  in-»*,  2*  édit.  1X83. 

PalésBtologto.  —  J.  Catdllo.  liitomo  agit  aculei  d*Echini  fossili  délia  Creta,  etc.  In 
Atti  éei  scienz.  Italiani,  p.  174-179.  18 il.  —  Fischi»  de  Waldheim.  Sur  quelques  poissons 
fossiles  de  la  Russie  et  de  la  Grèce.  Moscou,  1852.  —  Roth  ot  Wagner.  Die  fossilen  Knochen 
ton  Pikermi  bei  Athen.  In  Denkschr.  der  Mûnch.  Akad.,  Bd.  VU,  1854.  —  Spratt.  On  the 
Freskwater  Deposity  of  Eubœa,  the  Coast  of  Grèce  and  Salonika.  In  Quart.  Journ.  of  the 
Geol.  Soc.,  vol.  XIII,  p.  177181.  London,1857.  —  r^cKa.  Sylioge  plantarum  fossilium.  In 
Dmkschriflen  d.  Akad.  d.  Wùsensch.  zu  Wien,  XXV,  p.  1-70,  1800.  —  Du  même.  Die  fossile 
Fhra  van  Kumi  auf  der  Insel  Eubœa  (1806).  Ibid.,  XXVII,  p.  27-90,  1807,  et  Journ.  ofGeol. 
$ùe.t  mil,  p.  7,  1867.  —  Gaudry.  Animaux  fossiles  et  géologie  de  VAttique.  Paris.  1802- 
IW7,  2  vol.  gr.  in-4».  —  V.  Hilber.  Diluvial  Landschneckrn  nus  Griechctdand.  In  Den- 
kaekr.d.k.k.Akad.  d.  Wissensch.^Math.  naturw.  Classe,  Bd.  XL.  Wien,  1880,  p.  209-212. 

Bi«x  mlBérales  de  la  Grèce.  —  J.  Boonos.  Sopra  le  acque  minerali  delta  Grecia.  In 
H  MUecnico,  II,  p-  l89-50l,  1839.  —  AâyoejO«|0.  Utpl  rwv  ta/msfcxây  vosérwv  t^{  'EJiJidtôo;. 
'Ev  'A0a:v2C{,  1840,  in-8''.  —  Dk  Gig«lla.  Brevi  cenni  suite  acque  minerali  e  termali  deW 
iaela  di  Santorini  in  Grecia.  In  Atti  delV  Accad.  dei  ficiocritici.  Siena,  1811,  X,  p.  113- 
143.  —  Laxobrer.  Beschreibung  der  Heilquellen  Griechenlands.  Nuremberg,  1843.  —  Du 
iAb.  Dos  Wasser  des  Styx.  In  liepertorium  fur  Pharmakologie,  LXXXIY,  p.  04-00, 1844.  ~~ 
lâBLiss*  Die  Heilquellen  uni  Kurbâder  Griechenland's  und  seincr  liiseln,  etc.  Berlin,  1840. 
—  ZuyofiaiSç.  'larpcxo;  éoijyô;.  'Ev  'AO>îvat«,  1800,  in-10.  —  8«  *AîevToOJi>îî.  ^apuxxo^oyix. 
"E»  *AOijyai<,  3  vol.  in-8%  1870-1878;  2*  édit.,  1884.  —  J.  IIirschfeld  et  Vf.  PmiiLEti.' Die  Bâder 
QÊellem  und  Curôrte.  Stuttgart,  1870.  —  n.  Bot/ycoûxa«.  Ilfpl  tAv  al^ij^tuv  ùSixùtv.  'Ev  'A6>}- 
«■Cf,  1877.  —  Fcâvv.  Uxparrifsriazti  riviç  itci  otaçbpoiv  /uraÀXtxûv  ùôàroiv  riii  'E'iXÔLOOi  {ThermO' 
fffles,  Hypate).  In  a  As/rtov  xf,i  'mi  rfti  è/A<|/uxoÎ7((0{  tf,i  iUnn^i  Bio^rt^ocvixç  iittrpor.1i;.  » 
p.S40et287,  1878.  —  Aiiosyme.  Catalogue  des  eaux  minérales  de  la  Grèce.  Paris,  1878, 
ii-t*.  Voy.  aussi  les  revues  médicales  d^Athënes  :  'A9xAii:r(è€  et  Tedisy^;  (Cbrislomanos,  etc. 


—  N.  Dallaforta.  Frospetto  dette  piante  che  si  trovano  nelC  isola  di  Cefalonia, 
Gorfa,  1821,  in-8*  ;  2*  édit.  à  Genève,  1X38.  —  Sibtrurp.  Florœ  Grœcœ  Prodromus.  London, 
1806-15,  2  vol.  —  Du  même.  Flora  Grœca.  Oxford,  1840,  10  vol.  in-folio.  —  Margot  et  Reuter. 
Easmi  dune  flore  de  Vile  de  Zante.  In  Mémoires  de  Physique  et  d'IIist.  naturelle  de 
Cenèpe,  t  VIII,  1839,  et  IX,  1841.  —  Heldreich.  Die  Hutzpflanzen  Griechenlands.  Athen, 
IM,  in-8*.  —  Ed.  Bousier.  Flora  orientatis.  Gencvs  et  Basilise,  1807, 1872,  1875  et  1884, 
4  loi.  in-8* —  B.  'O/Dsaytcijç.  Utfiï  rfli  ccjrofvoûç  gj.}.vivixf,ç  SAarritsctoç.  *ABif,v^9t,  1868,  in-8''. 
Sht  Véial  actuel  de  la  Flore  grecque.  In  Actes  du  Congrès  internat,  de  botanique  (Paris, 
aoàll867).  Paris,  1867.  —  IIkldreich.  Die  Pflanzen  der  Attischen  Ebene.  In  il.  Mommsen's 
Grieekiêcike  Jahreszeiten,  llel't  V,  1877.  —  l)c  même.  Beilragzur  Flora  der  jonische  Insein  : 
Corfu,  Cephalonia  und  Ithaca.  In  Vtrhandl.  der  k.  k.  zool.  botan.  Gesellschaft  in  Wien, 
aoée  1877. —  De  même.  Berirht  ûber  die  bolanischen  Ergebnisse  einer  Bereisung  Thessa- 
Uims.  In  Sitzungsber.  der  k.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Berlin^  VI,  p.  154-164.  Ilcpi  ^vr»- 
l»yijrfl«  îÇrri9(»«  r^i  dcTvalta;.  In  c  Uapvdsohi  »,  revuc  d'Athènes,  1885,  p.  257-266.  —  Du 
Flore  de  Vile  de  Céphalonie,  Lausanne,  1883. 
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Botanique  mythologique  et  historique.  —  J.  Dierbacr.  Flora  mythologica.  Frankfart, 
1833,  in-8«.  —  G.  Frais.  Synopsiê  planlarum  florœ  cloiêicœ,  Hûnchen,  1845,  gr.  in-^.— 
Lenz.  Botanik  der  alten  Griechen  und  Borner.  Gotha,  1859.  — B.  Lanceatcl.  BoUaùk  der 
tpâteren  Griechen  vom  dritlen  hit  dreizehnten  Jalirhundert,  1806.  — Karl  Hocb,  Die  BiMme 
und  Slrâucher  det  alten  Griechenlands.  Stuttgart,  1879. 

Tmun:  —  Expédition  êcientifique  de  Morée,  seci.  des  se.  physiques^  t,  III»  1*  partie. 
Zoologie.  Paris,  1832,  in-4*. 

Animaux  vertébrés.  —  Erhard.  Fauna  der  Cycladen.  /•''  Theil.  Die  Wirbelthiere  der  Cycle- 
den.  Leipzig,  1858,  in-8».  •—  Tn.  de  Ueldreu:h.  La  Faune  de  Grèce.  1**  parité.  Animami 
vertébrés.  Athèned,  1878,  in-8*.  —  Biielas.  Sur  la  nomenclature  moderne  de  la  Faurn 
grecque.  In  Antiuaire  de  VAssoc,  pour  Veneour,  des  études  grecques,  1878. 

Oiseaux.  —  Dri-mxond.  List  of  the  Birds  of  the  island  of  Crète.  In  Ann.  and  Magaz.  sf 
Nai.  Uislory,  XII,  p.  423-427,  1843.  —  Linoermayer.  Die  Vôgel  Griechenlands.  In  itM. 
1843,  col.  321-364,  et  R.  2,  p.  311.  —  Drommond.  Catalogue  of  the  Birds  found  in  Corfes 
and  the  other  lonian  Islands.  In  Annal  and  Magaz.  ofNal.  History,  vol.  111,  p.  413433, 
1843.  —  Von  der  MOiile.  Beitrâge  %ur  Ornithologie  Griechenlands.  Leipzig,  1844,  in-S*. 
—  Erhard.  Katalog  der  auf  den  Cykladen  einheimischen  und  ûberwintemden  oder  aw 
durchziehenden  Arten  von  Vôgeln.  In  Naumannia  Archiv  fur  die  Ornithologie.  Stuttgart, 
1858,  p.  1-26.  —  Likderhayer.  Die  Vôgel  Griechenlands.  In  Jahres-'  bericht  der  Saturkist. 
Yereins,  t.  III.  Passau,  1859,  p.  18-208;  id.,  Passau,  1800,  in-8*.  —  KrAfcb.  Briefiehes 
aus  Griechenland.  In  Cabanis,  Joum.  f.  Ornithologie,  p.  439,  1859.  —  Simpms.  Omitk. 
Notes  from  Messolonghi  and  Southern  Aetolia.  In  the  Ibis,  vol.  II,  p.  279-295, 1860.  ~  Dr 
MÊME.  Observations  on  some  of  the  Birds  of  Western  Greece.  Ibid.,  p.  378-395.  —  Ti.  Pown. 
Notes  on  Birds  observed  in  tlie  lonian  Islands  and  the  Provinces  of  Albanie  ptvper, 
Epiruit  Acarnania,  etc.  In  Ibis,  vol.  Il,  1860.  —  Do  même.  Ornithologische  Noliua  iber 
Griechenland.  Ibid.,  p.  72-77  et  360-370,  1862.  —  Do  même.  Die  Brutvôgei  won  Vexas. 
Ibid.,  p.  403,  1863.  —  Do  mêve.  Die  Sturmvôgel  der  Cycladen.  Ibid.,  p.  926,  1863.— 
Do  MÊME.  Zeilen  des  Gehens  und  Kommens  und  des  Brûtens  der  Vôgel  in  Gneehenleni 
und  Jonien.  In  A.  Mommsen*s  Griechische  Jahreszeiten,  Ueft  III.  Schleswig,  1875,  in-l*, 
p.  155-330. 

Poissons.  —  1.  B&D/so;.  IIî/sc  r/stûv  îy^fj-joi-j  twv  orfiy^xiwj  ffuy/ca^iu,  'Kv  'AOijvxt;,  1844. 
in-8°.  —  M.  Apostoudis.  La  pârhe  en  Grèce.  Athènes,  1883,  in-8'. 

Reptiles.  —  Ed.  de  Bktta.  1  reltili  ed  anfibidel  regno  délia  Grecia.  Venezia,  1868,  in-8'. 

Animaux  invertébrés.  —  E.  Forbes.  (ht  two  remarkable  marine  Invetebratn  inhebitisg 
the  Aegean  Sea.  In  Itcports  of  the  liritish  Assoc.  for  the  Adv.  of  Sciences.  London,  1841, 
p.  72.  —  Du  MÊME.  Report  on  the  Mo/lusca  and  Iladiata  of  the  Acgean  Sea,  and  on  tkeir 
Distribution,  etc.  Ib.,  1845,  p.  130-194.  —  Du  m^-me.  On  the  Species  of  Neaera  inhebitinç 
the  Aegenn  Sea.  In  Vroceedigs  ofthe  Zool.  Society,  XI,  1843.  p.  75.  —  Do  même.  On  ikt 
Hodiata  of  the  eastern  Mediterranean  Part.  I.  0[)liiuridae  (1843).  In  Transactions  of  tht 
Linnean  Society  ofjjmdon,  t.  XIX,  18i5,  p.  145.  —  Du  mêmk.  On  Pectinura,  a  new  genvtof 
Ophiuridae,  etc.  Ib.,  1849,  p.  167  et  174. 

Zoologie  historique.  —  Li:!ri.  Zoologie  der  alten  Griechen  und  Borner.  Gotha,  1856.  — 
C.  SuîfDEVAL.  bie  Thierarten  des  Aristoteles,  Stockholm,  1863,  p.  02,  in-8". 

g   YI.    Ethnologie.       I.    Antiquité.       a.      TkMPS    PRKHISTORIQtrES    ET     PRINlTItS. 

Les  divcra  âgex  en  Grèce.  D'après  les  traditions  les  plus  anciennes  de  U 
Grèce,  celle-ci  aurait  élô  primitivement  habitée  par  des  |)enples  complélcment 
sauvages,  demeurant  dans  des  grottes,  s'habillant  avec  des  peaux  d'animaux  d 
se  nourrissant  surtout  d*iierbes  sauvages.  Aujourd'hui  de  récentes  rechcrcbes 
ont  mis  hors  doute  que  bien  avant  Tépoque  historique,  l*homnie  existait  déjà 
sur  le  sol  grec,  et  qu'il  y  a  passé  par  les  diverses  phases  préhistoriques  qui 
sont  connues  pour  d*autres  contrées  de  l'Europe.  Les  vestiges  de  Tépoque  paléo- 
lithique (surtout  des  flèches  et  des  moiceaux  de  couteaux),  quoique  peu  nom- 
breux, ne  font  pas  complètement  défaut.  Mais  ce  n'est  que  Tépoque  néohthiqo^ 
qui  a  laissé  des  vestiges  abondants.  Ainsi  nous  en  avons  des  flèches  et  desootib 
en  obsidienne  ou  en  diverses  autres  matières,  trouvés  eu  plusieurs  endroits  <k 
l'Âttique,  en    Béotie.  dans  la  partie  septentrionale  du    Péloponnèse,  en  La* 
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eonie,  Taygète  (Gjthion),  en  Étolie,  ainsi  qu'au^sud  de  TEubée,  à  Égine,  à 
Hydra,  à  Hilos,  à  Thëra  et  autres  îles.  Des  haches  en  roche  de  nature  plus  ou 
moins  granitoïde  sont  assez  abondantes  en  Grèce.  Les  instruments  en  silex 
sont  très-rares.  Des  traces  d'habitations  lacustres  n  ont  été  découvertes  dans 
aucun  bassin  delà  Grèce,  mais  il  faut  ajouter  qu'aucune  recherdie  sérieuse  n'en 
a  été  faite  jusqu'à  présent.  Par  contre,  le  pays  est  riche  en  constructions  cyclo- 
péennes,  dont  plusieurs  paraissent  remonter  à  Tâge  de  pierre.  Ainsi  Tîle 
d*Eubée,  surtout  dans  sa  partie  méridionale  où  l'on  a  trouvé  des  armes  de 
leqientine  et  de  porphyre  en  grande  quantité,  est  particulièrement  riche  en 
pareilles  constructions,  placées  au  bord  de  précipices  au  milieu  des  rochers 
(A.  Dumont). 

Il  est  indiscutable  que  Tâge  de  bronze  ait  aussi  succédé  en  Grèce  à  Tftge 
de  pierre.  Cela  est  d'ailleurs  indiqué  par  un  passage  d'Hésiode,  dans  lequel  il 
est  dit  à  propos  des  hommes  qui  ont  vécu  avant  Tâge  de  fer  : 

c  Os  avaient  des  murailles  d'airain,  des  maisons  d'airain,  et  aussi  des  outils 
d'airain  ;  le  fer  noir  n'existait  pas  encore.  » 

Cet  âge  coïncide  en  Grèce,  ainsi  qu'en  Italie,  avec  les  premiers  temps  histo- 
riques. Les  antiquités  fameuses  de  Troie  et  de  Mycènes,  découvertes  par 
M.  Scliliemann,  appartiennent  à  cet  âge,  quoiqu'elles  ne  soient  pas  contempo- 
raines. D'autre  part  des  haches  de  bronze  ont  été  découvertes  dans  l'Ëubée,  à 
Théra,  à  Naxos,  à  Amorgos,  en  Corinthie,  en  Acarnanie  et  ailleurs.  Homère 
nous  représente  dans  ses  poésies  la  période  de  transition  de  l'âge  de  bronze  à 
odle  de  fer.  Tandis  que  ses  héros  portent  encore  des  armes  en  bronze,  les  agri- 
eolteurs  ont  déjà  des  instruments  en  fer. 

La  métallurgie  fut  introduite  en  Grèce,  d'après  les  principales  traditions 
de  l'antiquité,  par  l'intermédiaire  surtout  des  peuples  sémitiques,  et  particuliè- 
ronent  des  Phéniciens,  néanmoins  il  semblerait  que  les  Aryas  primitifs  connais- 
nient  déjà  quelques-uns  des  métaux,  comme  le  bronze  et  l'argent. 

Les  plus  anciennes  habitations  connues  jusqu'à  présent  en  Grèce  ont  été 
découvertes  dans  les  îles  volcaniques  de  Théra  et  de  Tliérasia  sous  la  couche  de 
ponce  qui  couvre  ces  lies.  Ce  sont  des  vestiges  de  villages,  appartenant  proba- 
blement à  une  époque  antérieure  au  seizième  siècle  avant  Jésus-Cbrist  et  cor- 
respondant, paraît-il,  au  passage  de  l'âge  de  la  pierre  taillée  à  l'âge  du  bronze. 
Ces  habitations  sont  construites  en  pierres  irrégulières  de  lave  réunies  par  une 
matière  terreuse  rougeâtre.  Dans  leur  intérieur  on  a  trouvé  une  foule  de  vases 
en  terre»  fabriqués  dans  l'île  même,  et  d'autres  objets  en  pierre  (poids,  meules 
à  main,  mortiers  avec  leurs  pilons,  augets,  etc.,  en  lave,  enfin  une  scie  en  silex). 
On  y  a  aussi  trouvé  des  quantités  d'orge,  ainsi  que  des  pois  chiches,  de  la  co- 
riandre et  de  l'anis.  Le  seul  instrument  en  métal  qu'on  y  ait  rencontré  est  une 
aôe  en  cuivre  pur,  sans  trace  d'étain.  Ces  vestiges  ont  fait  voir  qu'en  ces  temps 
reoolés  on  connaissait  déjà  en  Grèce  la  fabrication  de  la  farine  et  probablement 
aussi  eeUe  du  pain;  on  extrayait  de  l'huile  des  olives,  on  avait  des  troupeaux  de 
montons  et  de  chèvres  et  l'on  savait  peut-être  fabriquer  du  fromage.  Le  blé 
était  peut-être  encore  inconnu  (voy.  surtout  Fouqué,  Santorin^  Paris,  1879, 
p.  94  et  s.). 
Quant  aux  peuples  qui  ont  habité  la  Grèce  le  plus  anciennement,  les  données 
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dont  nous  disposons  ne  nous  permettent  de  rien  aflirmer.  Il  est  Irès-probable 
qu'ils  appartenaient,  au  moins  en  grande  partie,  à  la  race  préhistorique  dolidMH 
oéphale  ou  méditerranéenne,  qui  habitait  dans  plusieurs  autres  pays  de  TEu- 
rope,  mais  des  données  démonstratives  nous  manquent  encore. 

De  cette  manière  nous  devons  passer  directement  à  Texamea  de  rorigine  des 
peuples  de  la  Grèce  dont  il  est  plus  ou  moins  question  dans  les  temps  historiques. 

Peupla  de  la  Grèce,  Malgré  Tincertitude  des  renseignements  ethnologiques 
fournis  par  la  linguistique,  c'est  à  elle  comme  source  principale  que  nous  devons 
recourir  pour  chercher  des  indications  sur  Torigine  des  peuples  principaux  de 
Tancienne  Grèce. 

Le  grand  courant  aryen,  lequel,  détaché  du  foyer  des  Aryas  primitifs,  s'est  étalé 
vers  ri^urope,  a  donné  lieu,  d'après  les  données  de  la  linguistique,  à  deux  rami- 
fications. L'une  d'elles,  celle  des  Germano-Slaves,  s'est  fixée  au  nord  de  l'Europe: 
l'autre,  ayant  probablement  pour  premiers  représentants  les  Phrygiens  (E.  Cor- 
tius,  etc.),  s'est  scindée  à  son  tour  en  d'autres  branches,  celle  des  Celtes,  qui  se 
serait  d'abord  détachée  et  des  Gréco-Italiens,  qui  se  sont  établis  dans  la  plupart 
des  pays  européens  qui  bordent  la  Méditerranée.  Cette  dernière  branche  a  dooné 
naissance  aux  peuples  des  Grecs  et  des  I^atins  primitifs. 

C'est  à  une  pareille  conclusion  relativement  aux  peuples  gréco-italiens  qu'oD 
a  cru  devoir  arriver  avec  beaucoup  de  probabilité,  en  considérant  surtoot  foa 
côté  des  nombreux  éléments  qui  sont  communs  aux  langues  aryennes,  éléments 
qui  se  rapportent  pour  la  plupart  à  la  vie  domestique  et  agricole,  il  y  a  d'autres 
éléments  de  la  même  catégorie,  qui  ne  sont  communs  qu'aux  langues  grecque 
vX  latine,  et  pour  la  plupart  desquels  il  n'est  point  permis  de  supposer  qu'ils 
aient  passé  d'une  de  ces  langues  à  l'autre.  Il  faut  ajouter  aussi  l'identité  de  bon 
nombre  de  lois  phonétiques  fondamentales  dans  ces  deux  langues.  Nous  avoo< 
fncorc  une  autre  branche,  colle  des  lUyriens,  représentés  d'après  quelques 
auteurs,  par  les  Albanais  d'aujourd*liui,  mais  sa  place  véritable  dans  l'arbre 
gcnéalogitjue  des  peuples  de  l'Europe  n'est  pas  encore  déterminée. 

Mal«;rc  les  données  citées  plus  haut,  les  recherches  anthropologiques  portent 
à  douter  si  dans  les  groupes  ethnologiques  qui  se  présentent  comme  aryens  il 
laut  voir  toujours  des  peuples  d'une  pareille  origine  ou  des  peuples  qui,  soos 
rinllucnce  aryenne  ou  par  suite  d'un  mélange  avec  des  éléments  anens,  ont 
adopté  une  lan;^'ue  pareille. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  en  deux  époques  principales  que  des  peuples,  avec 
une  langue  et  des  CiU^actères  aryens,  se  sont  dirigés  vers  la  Grèce.  Et  d'abord  ce 
furent  les  lllyriens  ou  Pélasgcs  qui  y  sont  venus,  en  traversant  la  Thrace  et  II 
Macédoine,  ou  même  en  passant  la  mer  Egée  et  en  laissant  des  peuples  allit^ 
sur  les  rivages  occidentaux  de  l'Asie  Mineure.  Un  nouveau  mouvement  conduit 
plus  tard  les  Hellènes  primitifs,  les<|uels  moins  nombreux,  d'après  toute  pro- 
babilité, étaient  pourtant  destinés  à  conduire,  avant  tout  autre,  à  la  civilisation, 
les  peuples  qui  se  trouvaient  déjà  établis  sur  le  même  sol,  et  à  servir  comme 
de  principal  ferment  civilisateur.  Pendant  cet  intervalle,  d'autres  peuples,  qui 
n'ont  pris  qu'une  part  bien  moindre  dans  les  destinées  du  pays  et  sur  sa  con- 
stitution sociale  définitive,  se  sont  présentés  :  d'une  part  les  Thraces,  peuple 
aryen,  et  d'autre  part  des  tribus  d'origine  sémitique  :  Phéniciens  et  Ëgyptieo!»» 

Illyriens,  Pélasges.  La  plupart  des  traditions  mythiques  et  histonques  de 
l'antiquité  représentent  la  plus  grande  partie  de  la  Grc'ce  connue,  habitée  dans 
les  temps  reculés  par  un  peuple  agricole,  désigné  généralement  sous  le  nom  de 
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Pélasges,  peuple  considéré  comme  autochthone,  et  dont  le  nom  n*a  jamais  pu 
être  bien  déterminé  quant  à  son  étymologie. 

Occupant  surtout  des  terres  d'aliuvion  fertiles  et  riches,  ils  avaient  à  côte  de 
leurs  grandes  agglomérations  et  de  leurs  habitations  agricoles»  désignées  ordi- 
nairement sous  le  nom  d*Argos  ^  des  villes  fortes  ou  acropoles  (Larisses)  qui 
leur  permettaient  de  se  défendre  contre  les  invasions  des  pirates  et  des  mon- 
tagnards, plus  pauvres  et  plus  belliqueux.  Les  Pclasges  connaissaient  déjà  la 
culture  de  quelques-unes  des  céréales  et  de  Tolivier.  Quoiqu'ils  fussent  culti- 
vateurs avant  tout»  Télève  du  bétail  était  aussi  une  de  leurs  occupations  favorites, 
ainsi  que  la  navigation  en  maints  points  du  littoral.  Ils  adoraient  la  divinité^ 
sans  en  faire  d'images  matérielles,  et  surtout  sur  les  sommets  des  montagnes. 

Les  Pélasges  étaient  considérés  comme  ayant  résidé,  dans  les  temps  les  plus 
reculés,  en  Ëpire,  surtout  autour  de  Dodone,  en  Tliessalie,  autour  d*Argos  Pélas- 
gique,  et  aussi  au  Péloponnèse,  particulièrement  en  Arcadie  (où  ils  passaient 
surtout  pour  autochthones)  et  dans  la  plaine  de  Tlnachos  en  Argolide.  D  après 
plusieurs  auteurs  anciens  ils  auraient  été  en  outre  les  premiers  habitants  de 
1  Atlique,  de  TAchaïe  et  de  TEgiaiie  ;  il  y  en  a  encore  qui  rapportent  qu*ils 
ont  habité,  avec  d'autres  peuples,  Tile  de  Crète,  la  Béolie  et  d'autres  contrées 
de  la  Grèce. 

Les  anciens  auteurs  n'avaient  eu  que  des  idées  fort  incomplètes  et  vagues  sur 
les  liens  ethnologiques  de  ce  peupfe  avec  les  Grecs,  cependant  il  parait  que,  dans 
l'antiquité  même,  on  était  plutôt  disposé  à  voir  dans  les  Pélasges  un  peuple 
distinct.  Quant  aux  auteurs  modernes  les  uns  voient  dans  les  Pélasges  les  grecs 
primitifs  mémo,  les  autres  un  rameau  éranien,  il  y  en  a  enfin  qui  soutiennent 
(peu  nombreux  du  reste),  leur  origine  sémitique.  D'après  l'ensemble  des  données 
que  nous  disposons,  il  est  très  probable  que  la  plupart  des  tribus  qui  por- 
taient le  nom  de  Pélasges  étaient  d'origine  arienne,  sans  qu'il  soit  ce|)endant  per- 
mis, comme  nous  avons  déjà  fuit  remarquer,  de  fixer  leur  place  dans  la  famille 
européenne.  On  sait  que  des  recherches  sur  la  langue  des  Albanais,  entreprises 
en  ces  dernières  années  par  quelques  savants,  Hahn,  Camarda,  etc.,  les  ont 
conduits  à  la  conclusion  que,  très-probablement,  sous  cette  langue  se  cachait 
une  sœur  ahiée  des  langues  grecque  et  latine,  et  qui  avait  conservé  sa  forme 
primitive,  avec  certaines  altérations,  sur  les  âpres  et  sauvages  montagnes  de 
i'Épire  septentrionale  et  de  l'Albanie.  L'étude  des  tribus  de  ces  montagnes  a 
fait  découvrir,  en  outre,  bien  des  mœurs  et  des  coutumes  qui  rappellent  celles 
des  anciens  lllyriens.  On  a  aussi  cru  démontrer  que  non-seulement  beaucoup 
des  anciennes  toponymies  du  pays  furent  conservées  jusqu'à  présent,  mais  encore 
({u'elles  trouvent  pour  la  plupart  leur  explication  dans  la  langue  des  Albanais 
d'aujourd'hui.  Cependant  s'il  résulte  de  la  plupart  de  ces  données  la  conclusion 
probable  que  les  Albanais  d'aujourd'hui  sont  un  peuple  étroitement  lié  au  point 
de  vue  de  l'origine  aux  lllyriens  de  l'antiquité,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
conclure  que  les  Albanais  descendent  en  général  des  lllyriens  et  des  Pélasges. 
Si  on  trouve  dans  leur  idiome,  des  éléments  latins  dont  l'existence  ne  peut 
s'expliquer  par  une  influence  postérieure  des  Romains  sur  ces  populations,  il  est 
probable  (|ue  ces  éléments  se  soient  transmis  aux  Albanais,  par  les  restes  des 
plus  anciens  habitants  du  pays. 

'  La  forme  la  plus  ancienne  de  ce  non\'Ay/iç  (ày/sic,  plaine  cultivée)  est  conservée  dans 
le  Kvvàç-a^ytç  d'Athènes. 
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Nous  allons  examiner  maintenant  qaels  peuples  de  la  Grèce  proprement  dila^ 
soit  de  ceux  que  les  Anciens  désignaient  sous  le  nom  de  Péltsges,  soit  de 
ceux  appelés  autrement,  peuvent  être  considérés  probablement  conuiie  étant 
des  Pélasges.  Nous  aurons  à  examiner  en  particulier  les  Pélasges-Tyrsèoes 
(Tv/>/>ii}vol  Ilf^aaTol)  et  les  Léléges. 

1.  Tyrrhènes.    Les  premiers  témoignages  qui  nous  viennent  de  Tépoque 
classique  de  la  Grèce  ancienne  représentent  aussi  les  Tyrrhènes(Tuj»pr|Vocy  Tv^^Tvm) 
comme  des   Pélasges.  G*est  ainsi  que  Thucydide,  parlant  de  la  presqulle  da 
mont  Athos,  dit  qu'elle  était  habitée  par  un  mélange  de  peuples  barbare» 
bilingues,  en  grande  partie  Pélasges,  descendants  des  Tyrsènes,  qui  habitaient 
autrefois  Lemnos  et  Athènes  (Thucydide,  IV,  109).  Myrtile  considère  aussi  fei 
Tyrsènes  comme  ayant  été  d'anciens  habitants  d'Athènes,  et  il  leur  attriboe 
la  construction  de  l'enceinte  de  l'Acropole  connue  sous  le  nom  de  Pélasgicn 
(Hérodote,  etc.).  Sophocle  appelle  les  Pélasges  d'Argos  c  Utkavyoxàç  Tvo^vww  i 
Fragments^  256,  Ed.  Teubner,  p.  154).  11  est  à  noter,  sans  vouloir  lui  attriboer 
une  importance  ti-ès  grande,  l'identité  du  nom  Tourscha  des  Tyrsènes  de  la 
Grèce  tel  qu'on  h  rencontre  dans  les  monuments  égyptiens  a?ec  le  nom  des 
Të(rxoi  ou  TovTxoi  d'une  des  deux  grandes  tribus  albanais,  aussi  avec  le  dm 
Tusci  ou  Étrusques  que   portaient  anciennement  les  Tyrrbéniens  de  Tlulie. 

2.  Léléges.  Les  Anciens  nous  représentent  les  Léléges  comme  étant  on 
peuple  d'un  caractère  paisible,  faible  et  inoflensif  et  ne  cédant  que  trop  facile- 
ment aux  conquérants  survenants.  Dans  les  îles  de  l'Archipel  et  surtout  dias 
l'Asie  Mineure,  ils  ont  servi  non-seulement  comme  auxiliaires  et  compagnoas, 
mais  aussi  comme  serfs  domestiques  des  Cariens  (Athénée,  YI,  267).  Que  ks 
Léléges  furent  un  peuple  illyrien,  cela  a  été  soutenu  avec  un  certain  succès 
par  MM.  Blau  et  Benloew,  qui  se  sont  appuyés  sur  plusieurs  autres  données,  et  ei 
particulier  (Benloew)  sur  Tidentité  de  nombreuses  toponymios  des  côtes  occidefi- 
tales  de  l'Asie  Mineure  et  de  l'Albanie.  M.  Benloew  a  signalé  en  outre  plusieofî 
ressemblances  entre  les  mœurs,  les  fables  et  la  langue  de  la  Lycie  ancienne  et 
de  l'Albanie.  Cependant  l'opinion  ancienne  que  les  Léléges  étaient  un  peapk 
mêlé  ne  semble  que  très-probable. 

Les  Léléges  se  sont  répandus  sur  la  Grèce  européenne,  surtout  en  Messéoief 
Triphylie  et  Laconie,  c'est-à-dire  sur  la  plus  grande  partie  du  Péloponnèse 
méridional  ;  ils  se  sont  aussi  établis  dans  la  Grèce  Continentale  en  Acartunie» 
dans  Tile  de  Leucade,  en  Locride,  en  Béotie  et  en  Mégaride. 

Parmi  les  tribus  considérées  comme  très-alliées  des  Léléges,  on  doit  noter  S1l^ 
tout  les  Épéeiens  (AittsioI),  lesCaucons,  qui  habitaient  dans  la  partie  occidentik 
du  Péloponnèse,  et  les  Courètcs,  qui  habitaient  en  Étolie  et  en  Crète. 

5.  Pénestes,  Messapiens.  En  Thessalie,  dont  les  plus  anciens  habitants  aotf 
considérés  comme  lllyriens  par  les  Anciens  même,  nous''avons  en  dehors  d'aatrei 
Pélasges,  les  Pénestes,  classe  indigène  soumise  aux  Thessaliens  survenus  ptf 
la  suite.  L'idée  que  les  Pénestes  étaient  d'origine  illyrienne  devient  d'antaiH 
plus  probable  qu'on  rencontre  aussi  des  Pénestes  en  lllyrie,  dans  la  plaine^ 
Drin,  ainsi  que  des  Apénestes  en  Apulie  (cf.  Hahn,  etc.).  En  Béotie,  en  deh** 
de  Léléges,  on  a  très-probablement  des  Illyriens-Mcssapiens.  C'est  ainsi  que  ooas 
avons  Messa{)ie,le  nom  le  plus  ancien  de  la  Béotie,  et  même  dans  les  temps  iii^ 
toriques  un  mont  Kfessapion.  D'autre  part,  d'après  la  fable  rapportée  par  SlraboOt 
ce  fut  Messapos,  le  représentant  fabuleux  d'un  peuple  de  Messapiens,  qui,  deU 
Béotie,  conduisit  une  colonie  en  Messapie.  Quant  aux  Messapiens,  peuple  barbare 
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de  la  Calabre,  comme  on  sait,  ils  sont  considérés  par  la  plupart  des  ethnologues 
comme  llly riens.  11  est  donc  extrêmement  probable  que  la  Béotie,  au  moins 
en  grande  partie,  fut  habitée  dans  les  temps  les  plus  anciens  par  des  lUyriens. 
Quant  au  prétendu  envoi  d*une  colonie  béotienne  en  Calabre,  il  semble  qu'on  ne 
doive  y  voir  qu'une  supposition  suggérée  par  l'identité  des  noms.  —  Des  Messa- 
piens  habitaient  aussi  dans  les  temps  historiques  en  Phocide,  dans  le  voisinage 
de  la  Béotie,  entre  Tritée  et  Chaléon  (Thucyd.,  111,  101). 

4.  Pélasges  de  VArcadie.  Pour  ce  qui  concerne  TArcadie,  nous  avons  déjà 
dit  que  ses  habitants  étaient  généralement  considérés  comme  Pélasges.  L'examen 
de  plusieurs  toponymies  et  surtout  des  données  fournies  par  la  généalogie  my- 
thologique la  plus  ancienne  de  TArcadie  viennent  à  Tappui  de  cette  opinion. 
C'est  ainsi  que  Lycaon,  fils  ou  petit-fils  de  Pélasgos,  qui  personniGe  les  Pé- 
lasges de  l'Arcadie,  est  représenté  comme  ayant  pour  fils  Thesprotos,  Peucétios, 
Œnolros  et  Macednps.  Ceux-ci  ne  sont  que  des  personnifications  des  Thesprotes, 
des  Peucétiens,  des  Œnotriens  et  des  Macédoniens,  considérés  tous  comme 
peuples  lllyriens.  Cependant,  d'après  les  traditions  mêmes  du  pays,  il  semble 
très-probable  que  les  Pélasges  y  avaient  trouvé  d'autres  habitants  plus  anciens, 
appartenant  peut-être  à  la  race  méditerranéenne. 

5.  Pour  ce  qui  concerne  les  Pélasges,  dont  seraient  issus,  d'après  Hérodote, 
les  Ioniens  des  temps  historiques,  c'étaient,  selon  toute  probabilité,  comme  nous 
le  verrons  plus  bas,  des  populations  d'une  origine  variée. 

Migrations  des  Pélasges,  Après  une  longue  période  de  calme  relatif  qui 
avait  suivi  les  migrations  primitives  des  Pélasges,  une  vive  tendance  d'expa- 
triation s'était  emparée  des  Tyrsènes,  habitant  les  côtes  S.  0.  de  l'Asie-Mineure  ; 
elle  dura  pendant  l'espace  de  deux  siècles  environ.  Ces  Tyrsènes,  opprimés, 
à  ce  qu'il  paraît,  par  la  famine  (Hérodote),  commencèrent  par  émigrer  en 
divers  points  des  cotes  de  l'Egée  :  ainsi  nous  les  trouvons  à  Athènes,  à  Cythère, 
sur  le  point  méridional  de  la  Laconieet  ailleurs,  et  enfin  en  Italie.  Au  quinzième 
siècle,  ils  se  sont  portés  aussi  jusqu'en  Egypte,  où  ils  se  sont  hasardés  avec 
d'autres  peuples  à  s'établir  dans  la  Cyrénaïque,  mais  là  ils  finirent  par  être 
écrasés  avec  leurs  alliés  près  de  la  ville  de  Paarischeps.  Plus  tard,  pendant  le 
règne  de  Bliamsès  III,  nous  avons  de  nouvelles  invasions  en  Egypte  des  peu- 
ples pélasgiques.  Les  Pélestas  a  du  milieu  de  la  mer  »,  ayant  pour  alliés 
les  Daanaau  (l)anaens).  les  Tourscha  (Tyrsènes),  les  Schekoulscha  (Siciliens), 
les  Ouaschasclia,  les  Tsekkri  (Teucres)  et  les  Leka  (Lyciens  ou  Laconiens),  se 
portèrent  en  Egypte,  soit  par  terre,  à  travers  la  Syrie,  soit  par  mer,  dans 
le  but  (le  conquérir  ce  pays  et  de  s'y  établir.  Ceux  qui  vinrent  par  terre,  Pé- 
lasges et  Teukres,  mais  surtout  Pélasges,  étaient  même  accompagnés  de  leurs 
femmes  et  de  leurs  enfants.  Rhamsès  H  fortilfia  les  embouchures  du  Nil,  mit 
en  état  de  défense  les  forts  qui  se  trouvaient  sur  le  chemin  des  envahisseurs  et 
marcha  contre  eux. 

Les  deux  armées  et  les  deux  Hottes  se  rencontrèrent  entre  Rhaphia  et  Péluse; 
la  défaite  des  étrangers,  d'après  le  monument  égyptien  qui  nous  a  transmis  ces 
renseignements  fut  complète  ;  tous  ceux  qui  échappèrent  à  la  mort  furent  con- 
duits en  captivité  en  Egypte  (Chabas,  Études  sur  l* antiquité  historique ,  p.  267; 
Maspero,  trad.  ail.,  p.  262  et  suiv.)  ^ 

^  L<  s  grands  bas-rcliers  historiques  dans  le  magnifique  édifice  de  Hédinet-Abou,  consacré 
à  immortaliser  les  exploits  de  Bamsès  III,  représentent  la  défaite  des  Pélasges  sur  teiTe, 
ainsi  que  le  combat  naval.  Il  faut  noter  que  dans  ces  bas-reliefs  les  Pélasges,  les  Teucriens, 
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Les  Pélasges  dans  les  temps  postérieurs.    D'après  tout  ce  que  nous  venons 
de  (lire,  on  peut  affirmer  que  les  Pélasges  (ou  des  tribus  qui  leur  étaient 
très-alliées  au  point  de  vue  ethnologique)    habitaient   (soit    seuls,  soit  avec 
d'autres  peuples)    la  plus  grande  partie  de  la  Grèce  Continentale,    du  Pélo- 
ponnèse et  plusieurs  îles.  Lorsque  les  tribus  grecques  et  leurs  alliëes  arrifèrent 
dans  le  pays  et  qu'elles  s*établirent,  les  Pélasges  qui  se  trouvaient  dans  les 
plaines  ne  purent  leur  opposer  qu'une  résistance  très*faible  :  aussi  furent-ils 
obligés  d'émigrer  en  partie,  tandis  que  ceux  qui  y  sont  restés  pour  la  plupart 
furent  absorbés.  Par  contre,  les  Pélasges  qui  liabitent  des  districts  montagneux 
et  âpres  se  sont  consenrés  plus  ou  moins  longtemps  sans  mélanges.  Cependant 
on  ne  connaît  aucune  partie  de  la  Grèce  ancienne  qui  fût  considérée  pendant 
les  temps  historiques  comme  positivement  pélasgique,    si  ce  n*est  les  ilcs 
d*Imbros  et  Lemnos,  qui  furent  occupées  par  un  peuple  pëlasgique  jusqu'au 
sixième  siècle   avant  Jésus-Christ,  époque  où  elles  furent  conquises  par  les 
Âtliéniens. 

Tii RACES.  Pour  ce  qui  concerne  l'origine  de  ce  peuple  (Thraces  anciens), 
les  opinions  sont,  comme  on  sait,  partagées.  D'après  les  uns,  ceux-ci  avaient 
une  parenté  étroite  avec  les  Illyriens  et  les  Phrygiens,  avec  lesquels  ils  étaient 
parfois  identifiés.  D'après  d'autres,  ils  seraient  plutôt  un  peuple  éranien.  Pe 
ces  deux  opinions,  c'est  la  première  qui  paraît  prédominer  aujourd'hui,  uns 
qu'on  puisse  affirmer  si  elle  est  aussi  plus  proche  de  la  vérité. 

La  présence  de  Thraces  dans  des  pays  grecs,  avant  l'époque  heUéniqœ, 
paraît  hors  de  doute,  d'après  des  témoignages  historiques,  quelques  topo- 
nymies  (étudiées  surtout  par  M.  Fligier)  et  d'autres  données  fournies  par  Tan- 
tiquité. 

Parmi  les  îles,  les  Thraces  occupèrent  primitivement  Naxos,  oîi  ils  intro- 
duisirent le  culte  de  Bacchus.  Dans  le  continent,  ils  s'établirent  en  Thessaiie. 
après  avoir  expulsé  ou  assujetti  les  Illyriens  qui  s'y  trouvaient.  De  là  ils  s'avan- 
cèrent en  Pliocide,  d'où  ils  |)asscrent  sur  l'île  d'Eubée,  sous  le  nom  d'Âbantes, 
et  sur  une  partie  de  la  Béotie,  particulièrement  sur  les  bords  du  Copals,  soos 
le  nom  de  Minyens.  De  la  Béotie  ils  passèrent  en  Âttique,  qu'ils  conquirent, 
d'après  ce  qu'on  suppose;  là  ils  s'établirent  surtout  dans  la  plaine  trcs-feriiic 
d'Eleusis,  où  ils  instituèrent  le  culte  de  Cérès.  11  paraît  cependant  par  la  suit^ 
(|u'ils  durent  céder  la  place  en  Bcotie  aux  Phéniciens,  en  Attique  aux  lonieus 
ailleurs  à  d'autres  tribus  barbares  et  plus  tard  aussi  a  des  tribus  grecques. 

Dans  les  premiers  temps  historiques  de  la  Grèce,  on  rencontre  encore  1» 
Minyens,  qui,  ayant  passé  de  la  Thessalie  à  Lacédémone,  en  furent  expulsés  et 
s'installèrent  un  certain  nombre  à  Théra,  tandis  que  la  plupart  s'élablirefll 
dans  la  partie  occidentale  du  Péloponnèse  et  plus  particulièrement  dans  k 
pays  jadis  occupé  par  les  (laucons  et  arrosé  par  l'Alphée,  où  ils  se  fomliffO* 
avec  le  reste  des  habitants. 

Parmi  les  peuples  de  la  péninsule  hellénique  appartenant  à  la  famille  aryenne, 
ce  sont  les  Thraces  qui  se  présentent  le  plus  anciennement  avec  un  certain  degré 
de  civilisation.  C'est  à  eux  que,  d'après  toute  probabilité,  on  devrait  ^int^odtt^ 
tion  de  la  culture  de  quelques-unes  des  céréales  en  Grèce.  Vraisemblablemert 
aussi  ce  fut  par  eux,  initiateurs  du  culte  de  Bacchus,  que  la  culture  de  la  vigne 

les  Daiiaens  et  les  Tyrrhéniens,  qu'ils  combattent  à  pied  ou  sur  leurs  navires,  sont  ^èt» 
armés  et  équipés  de  môme  [voy,  F.  Lenormant,  La  anliquitéi  de  la  Troade^  p.  80  et  suiîr 
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fut  enseignée  en  Grèce.  Ce  sont  eux  aussi  qui  entreprirent  les  premiers  de 
grands  travaux  de  dessèchement  de  marais  et  de  lacs,  comme  ceux  du  Gopals 
en  Déotie. 

StMiTES.  Égyptiens,  Phéniciens.  Suivant  toute  probabilitë,  des  Égyptiens  et 
surtout  des  Phéniciens  se  sont  établis  dans  la  Grèce  dans  le  seizième  siècle  avant 
J.-C.,  snus  le  règne  de  Touthmosis,  sixième  roi  de  la  dix-huitième  dynastie 
égyptienne,  qui  a  soumis  à  sa  domination  les  rivages  grecs,  et  cela,  parait- il, 
au   moyen  de  la  marine  phénicienne. 

Les  Éî^yptiens,  après  s*étre  débarrassés  des  Hycsos,  entrèrent  en  Syrie,  qu'ils 
cherchèrent  à  conquérir.  C*est  alors,  et  surtout  sous  le  règne  de  Touthmosis,  que 
Jes  Phéniciens  reconnurent  la  domination  égyptienne.  Les  habitants  des  îles  de 
rÉgée  et  des  rivages  de  la  Grèce  et  les  Danaens  du  Péloponnèse  firent  de  même. 
Dans  rhymnc  célèbre  écrit  sous  ce  roi,  et  qui  a  été  découvert  en  1859  à 
Thcbes  d'Egypte,  le  dieu  Ammon,  s*adressant  à  Touthmosis,  lui  dit  :  a  Je  viens 
et  je  t*autorise  à  écraser  les  peuples  qui  habitent  les  îles,  qui  vivent  au  milieu 
de  la  mer^  qui  se  plient  à  Ion  mugissement.  Voilà  que  les  Danaens  se  trouvent 
au  pouvoir  de  tes  esprits.  Je  viens  et  je  t'autorise  à  écraser  les  contrées  qui  s'éten- 
dent le  long  des  rivages;  tous  les  bords  du  grand  bassin  de  mer  se  trouvent 
saisis  dans  ta  main.  »  Par  cet  hymne,  la  domination  égyptienne  en  Grèce  est 
mise  hors  de  doute.  11  parait  aussi  que  c*est  à  cette  conquête  que  se  rappoiie 
la  fable  relative  aux  colonies  que  Cadmus  aurait  conduites  en  Grèce.  D'après 
la  version  la  plus  commune  de  cette  fable,  TÉgyptien  Agénor,  roi  de  Phé- 
nicie,  avait  pour  enfants  Gadmus,  Phénix,  Gilix  et  Europe.  Europe  est  en- 
levée par  Jupiter  et  conduite  en  Crète.  Cadmus  part  à  sa  recherche,  vient 
dans  nie  de  Théra  oîi  il  établit  une  colonie,  et  de  là  se  rend  dans  la  Grèce 
Continentale  et  fonde  la  ville  de  Tlièbes.  Dans  cette  fable,  Agénor  parait  repré- 
senter l'esprit  de  conquête  des  Égyptiens,  qui  les  a  poussés  à  soumettre  la 
Phénicie  (Phénix),  la  Cilicie  (Cilix)  et  les  rivages  grecs  de  TEurope  ou  Cadmus 
est  venu  s'établir. 

Décela,  ainsi  que  d'autres  données  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  pas  insister 
ici,  il  semble  très-probable  qu'il  existait  quelques  colonies  égyptiennes  en 
Grèce,  comme  à  Thèbes  et  au  N.  0.  du  Péloponnèse. 

En  dehors  d'autres  traditions  de  l'antiquité,  celle  sur  Hélampe,  Éolien  des 
parages  occidentaux  du  Péloponnèse,  parages  ou  l'influence  phénicienne  se  montre 
indubitable,  témoigne  avec  assez  de  vraisemblance  de  l'influence  égyptienne  dans 
le  Péloponnèse.  Ainsi,  en  dehors  de  ce  qu'on  raconte  sur  lui,  comme  ayant  en- 
seigné l'art  divinatoire  par  Cadmus  introduit  en  Grèce  plusieurs  éléments  du 
culte  é;j[yptien,  son  nom  même  vient  à  l'appui  de  la  même  idée,  les  Egyptiens 
étant  désignés  par  les  Grecs  sous  le  nom  archaïque  de  Melampodes  (à  pieds 
noirs)  (Apollod.,  111,  4).  Pour  ce  qui  concerne  la  colonie  de  Danaos,  d'après 
les  données  égyptiennes  mêmes,  elle  ne  semble  qu'une  fable.  Ce  qui  est  plus 
probable,  c'est  que  Aavîi  ou  Aavà  (sèche,  aride)  était  un  nom  très-ancien  de  la 
plaine  d'Argos,  d'où  on  a  appelé  Aavaèc  l'habitant  (Cf.  A;|faiô;,  Kpovadç,  etc.). 
Plus  tard  ce  nom  était  devenu  un  nom  générique  des  peuples  du  Péloponnèse 
et  de  l'Egée,  qui  étaient  soumis,  d'après  toute  probabilité,  aux  Danaens  de 
l'Argolide. 

Quant  au  rôle  particulier  des  Phéniciens  en  Grèce,  il  doit  avoir  été  relative- 
ment plus  prononcé. 

11  est  presque  certain  que  les  Phéniciens  avaient  entrepris,  de  fort  bonne 
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heure,  des  voyages  dans  les  mers  grecques.  Il  semble  pourtant,  comme  nous 
Favons  déjà  dit,  quec*est  surtout  pendant  la  dix-huitième  dynastie  égyptienne 
qu*ils  entretinrent  des  rapports  plus  étroits  avec  la  Grèce. 

Selon  toute  probabilité,  des  colonies  phéniciennes  s'étaient  établies  tout 
d'abord  dans  les  iles  de  Crète  et  de  Théra.  Plus  tard  les  Phéniciens  visitèrent 
plusieurs  autres  lies  de  l'Egée  et  de  la  mer  Ionienne,  et  fondèrent  probablement 
des  colonies  à  Milos  et  Amorgos,  où  ils  avaient  des  fabriques  de  tissage  et  de 
teinture,  àCythère  (appelée  aussi  Porphyris  ou  Porphyroussa),  île  qui  a  été  en 
Grèce  le  foyer  primitif  du  culte  de  la  déesse  Astarté,  ainsi  qu'à  Siphnos,  Délos, 
Thasos,  Samothrace  et  Salamine.  La  domination  des  Phéniciens  dans  la  mer 
Egée  paraît  avoir  duré  deux  siècles  environ.  Lorsque  la  marine  indigène,  repré- 
sentée surtout  par  Hinos,  se  fut  graduellement  étendue  sur  les  mers  grecques, 
les  Phéniciens  durent  être  expulsés  de  plusieurs  îles,  de  même  que  les  Gariens 
considérés  comme  leurs  alliés.  Les  Phéniciens  se  maintinrent  pourtant  sur  cer- 
tains points  pendant  plusieurs  siècles.  C*est  ainsi  qu'on  en  rencontre  beaucoup 
plus  tard  les  traces  à  Théra,  à  Milos,  à  Gjthère,  à  Rhodes  et  à  Thasos. 

Il  ne  paraît  pas  que  les  Phéniciens  aient  beaucoup  pénétré  dans  l'intérieur  des 
pays  grecs.  On  est  conduit  à  penser  cela,  en  ayant  égard,  d'une  part,  à  la  tendance 
générale  des  enti*eprises,  phéniciennes  et,  d'autre  part,  au  manque  absolu  des 
monuments  de  l'art  témoignant  d'une  influence  phénicienne.  Pourtant  il  semble 
que  les  Phéniciens  avaient  fondé  en  commun,  avec  les  Égyptiens,  une  colonie 
en  Béotie,  comme  cela  résulte  de  plusieurs  données  (surtout  de  toponymies),  et 
aussi  de  la  fable  relative  à  Cadmus.  Vraisemblablement  ils  se  sont  établis  aussi 
sur  les  rivages  de  Thessalie  et  dans  les  parages  occidentaux  du  Péloponnèse, 
surtout  en  Elide. 

Cariens,  Au  nombre  des  tribus  sémitiques  on  comprend  ordinairement 
aussi  les  Cariens.  Mais  la  plupart  des  arguments  apportés  à  l'appui  de  celte 
opinion  ne  démontrent  rien  (Renan).  11  est  de  beaucoup  plus  probable  que  les 
Cariens  formaient  un  peuple  hybride,  constitué  d'éléments  trorigine  diverse, 
mais  renfermant  aussi  un  assez  grand  nombre  d'éléments  sémitiques. 

Les  Cariens,  ainsi  que  les  Phéniciens,  se  sont  surtout  établis  sur  les  cotes  de 
l'Archipel  et  dans  les  Cyclades.  Comme  preuve  de  ce  fait  Thucydide  rapporte 
que  pendant  la  guerre  du  Péloponnèse  les  tombeaux  anciens  de  l'île  de  Délos 
étant  ouverts  par  les  Athéniens,  on  a  reconnu  que  plus  de  la  moitié  apparte- 
nait ades  Cariens.  En  dehors  des  Cyclades,  l'île  d'Eubée,  une  grande  partie  de 
l'île  de  Crète  et  aussi  la  Mégaride  (Mégara),  ont  reçu,  suivaut  toute  probabilité, 
des  éléments  cariens.  Même  dans  les  antiquités  découvertes  à  Mycènes  on  a  cru 
reconnaître  l'influence  carienne. 

Hellènes.  Des  peuples  helléniques  comme  peuples  distincts  se  rencontrent 
primitivement  :  d'une  part,  sur  les  côtes  de  l'Asie  Mineure,  connus  sous  le 
nom  de  Javan  ou  Ioniens,  et,  d'autre  part,  dans  les  districts  de  la  Grèce 
ancienne  qui  entourent  le  Pinde  et  l'Othrys,  sous  le  nom  de  Grecs  (rpaixol)  et 
d'Hellènes. 

Le  nom  de  Javan,  le  plus  ancien  des  noms  attribués  à  tous  les  Grecs,  et  par- 
ticulièrement à  ceux  de  l'Asie  Mineure,  se  trouve  avec  cette  acception  pour  la 
première  fois,  que  nous  sachions,  dans  le  livre  de  la  Genèse  (onzième  ou  dou- 
zième siècle).  liCS  Grecs  continuent  à  être  désignés  sous  ce  nom,  dans  les  temps 
postérieurs,  par  les  peuples  de  l'Asie. 

Les  Hellènes  de  l'Europe^  auxquels  nous  nous  intéressons  ici  principalementi 
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se  rencontrent  originairement  à  Dodone  de  i*Ëpire  et  dans  la  Thessalie  méridio* 
nale.  A  propos  de  Dodone,  nous  lisons  dans  Aristote  (Meïéor.^ly  1  p.)  :  «  L'Hel* 
lade  primitive  était  située  autour  de  Dodone  et  de  rAchéloûs,  parce  que  c*est  là 
-qu*habitaient  les  liWoi  et  ceux  qu'on  appelait  alors  Grecs  (r/>acxol),  et  qu'on 
nomme  aujourd'hui  Hellènes  ("£»i7vi;).  Là  nous  avons,  précisément  à  une  époque 
reculée,  THellopie,  dont  les  habitants,  les  llellopes,  mentionnés  par  Hésiode,  ne 
sont  vraisemblablement  que  les  Hellènes  mêmes,  avec  le  même  nom,  mais  avec 
une  terminaison  difTërente. 

D*autre  part  Homère  appelle  Hellade  la  partie  de  Tancienne  Thessalie  située 
entre  le  golfe  Pagasitique,  le  golfe  Maliaque  et  FŒta,  où  régnait  Pelée,  le  père 
d* Achille,  et  désigne  ses  habitants  sous  le  nom  d'Hellènes.  H  est  très-probable 
qu'ici  encore  le  nom  d'Hellènes  doit  être  pris  comme  étant  équivalent  à  celui 
de  rpaixoly  puisque  la  tradition  nous  présente  rpaixàç  (Etienne  de  Byzance) 
comme  roi  de  Thessalie  et  particulièrement  de  THellade  d'Homère.  Parmi  ces 
deux  foyers  primitifs  de  la  race  grecque  en  Europe,  celui  de  TÉpire  est  considéré 
comme  le  plus  ancien,  d'après  des  données  qui  ne  sont  pourtant  pas  parfaite- 
ment concluantes.  Mais  cette  question  n'a  qu'une  importance  tout  à  fait  secon^ 
daire. 

On  ne  sait  rien  de  certain  sur  la  signification  des  mots  FpMxol  et  "E^^ijv.  Le 
premier  a  été  considéré  comme  signifiant  probablement  vieux,  ancien  {ypa-yop- 
yhpaç).  11  est  probable  que  ce  mot  a  quelque  rapport  avec  le  nom  des  prétresses 
de  Jupiter  Dodonéen  TrsXiâ^i;,  les  r/>aîxi;  d'Alcman,  7té>io(;  a^ant,  comme  on  le 
sait,  la  signification  de  vieux.  Nous  verrons  par  la  suite  que  très-probablement 
il  y  avait  en  Thessalie  un  peuple  de  IIiXioi,  niX>ol  ou  né>ofric,  qui  ne  serait 
peut-être  que  les  rpaixol  sous  une  autre  dénomination  dialectique.  Quant  au 
mot  'e»t;v,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  comme  vraisemblable  est  qu'il  n'a 
pas  pris  naissance  loin  de  l'Ëpire,  sous  la  forme  actuelle.  H  parait  en  eÔet  très- 
probable  que  'E^iQv  se  dit  au  lieu  de  'EXXàv  (cf.  Zn»c  ïXldvwç  et  *A9i9vâ  iUav^a), 
dont  la  terminaison  se  rencontre  surtout  dans  les  noms  de  peuples  de  l'Épire 

ou  de   son   voisinage  ('Anvràv,  Aiviàv,  AOafAiv,  ËùpvTÔv,  AufAÀv). 

D'après  les  traditions  mythiques  les  plus  répandues  de  la  Grèce  ancienne^ 
Hellèn  (ou  plutôt  Hellan)  serait  le  fils  de  Deucalion,  fils  lui-même  de  Japetus 
(Japhet-Dyapati).  D'autre  part  nous  avons,  comme  fils  d'Helièn  :  Eolus,  l'ainé, 
qui  hérite  du  pouvoir  de  son  père  en  Thessalie,  Dorus  et  Xuthus,  qui  a  pour 
enfants  lou  et  Achéos.  C'est  Homère  qui  nous  fait  connaître  en  partie  les 
ancêtres  d'Helièn.  Quant  aux  fils  d'Helièn,  ils  sont  mentionnés  dans  un  fragment 
attribué  à  Hésiode  (Fragment  XXIII.  Tzetzes  à  Lycophron,  284)  : 

^G}p6i  n,  £o096(  rc  xal  AioXoç  (fnrcoxip/ui)2€. 

Pourtant  l'authenticité  de  ces  vers  est  très-douteuse,  et  l'on  croit  que  leur 
contenu,  de  même  que  ce  qui  a  trait  aux  fils  de  Xuthus,  est  d'une  création 
postérieure. 

Homère  ne  dit  rien  sur  Hellèn,  comme  chef  de  la  nation  grecque.  Pour  lui, 
Eolus  est  simplement  le  chef  de  certaines  familles  pour  la  plupart  étrangères» 
à  ce  qu'il  parait,  qui  avaient  gouverné  et  gouvernaient  encore  certaines  parties 
de  la  Grèce.  Dorus  lui  est  inconnu  ;  il  cite  seulement  les  Doriens  comme  for- 
mant une  petite  fraction  des  habitants  de  la  Crète.  Il  ne  dit  rien  non  plus  sur 
Xuthus,  Ion  et  Achéos.  Les  Ioniens  sont  représentés  par  lui  comme  habitant 
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rAttique,  mais  même  le  passage  relatif  est  considëré  comme  étant  d*uae  authen- 
ticité douteuse.  Sous  le  nom  d*Achéens  il  désigne  les  Grecs  les  plus  marquants 
deTcpoque,  et  ce  n'est  que  dans  un  passage  qu'il  nomme  probablement  ainsi  les 
habitants  de  la  Phthiotide  (Gladstone  :  Juvenius  Mundi). 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  se  trouve  que  les  données  que  fournit  la  linguistique 
concordent  pour  la  plupart  avec  la  généalogie  d*Hellèn,  supposée  comme  repré- 
sentant la  filiation  et  la  parenté  des  tribus  grecques  enti'e  elles. 

Toutes  les  variétés  de  la  langue  grecque  qui  se  sont  nécessairement  produites 
sur  un  sol  si  varié  et  si  morcelé,  et  dans  des  milieux  sociaux  très-différents, 
se  ramènent  finalement,  d'après  les  reclierches  modernes,  à  deux  dialectes  prin- 
cipaux :  le  dorien  et  l'ionien.  Le  dialecte  dorien  est  surtout  caractérisé,  conune 
on  sait,  par  la  ténacité  avec  laquelle  il  a  conservé  les  voyelles  primordiales  (et 
surtout  l'a);  c'est  le  plus  rude  des  deux,  et  tous  ses  caractères  indiquent  qu'il 
a  dû  être  le  dialecte  des  montagnards.  Au  contraire  le  dialecte  ionien  té- 
moigne de  rinduence  d'un  milieu  beaucoup  plus  doux,  pareil  à  celui  des  bords 
lielléniques  de  la  mer  Egée  et  principalement  du  côté  de  l'Asie,  ce  qu'on 
remarque  surtout  dans  la  diminution  du  nombre  des  aspirées,  dont  on  évite 
la  rencontre,  dans  les  sons  qui  se  forment  spécialement  dans  le  fond  de  la 
bouche  et  dans  la  gorge,  la  prononciation  plus  facile  et  plus  harmonieuse, 
l'abondance  des  voyelles  et  notamment  des  voyelles  les  plus  molles  (plus 
d'c  et  d'i9  que  d'à  et  d'o)  (Curtius,  Histoire  grecque^  trad.  fr.,  t.  I,  p.  27 
et  28). 

A  côté  de  ces  deux  principaux  dialectes  grecs  vient  s'en  placer  encore  un 
autre,  l'éolien,  qui  est  d'une  grande  ancienneté.  Les  diverses  variétés  de  celui-ci 
ne  peuvent  pourtant  être  ramenées  à  un  type  général.  Ainsi  ce  dialecte  accuse, 
suivant  les  localités,  tantôt  une  influence  prépondérante  du  dialecte  dorien, 
tantôt  du  dialecte  ionien,  mais,  en  général,  il  olfre  plus  de  parente  avec  le  dorien. 
Du  reste,  il  paraît  que  le  dorien  et  Téolien  ont  mieux  conservé  la  forme  de  la 
langue  primitive,  le  premier  pour  ce  qui  concerne  les  sons,  le  second  quant 
aux  formes  grammaticales  (Curtius).  Mais  à  cause  du  grand  nombre  de  ses 
caractères  archaïques  et  de  ses  éléments  communs  avec  les  autres  dialectes 
l'éolien  a  été  considéré  comme  le  fond  commun  de  tous  les  dialectes;  c'est 
peut-être  pour  cette  raison  qu'on  a  fait  Ëolus  le  fils  aine  d'Uellèn. 

Nous  voyons  ainsi  l'hellénisme  se  présenter  sur  le  théâtre  de  l'histoire  divisé 
en  trois  tribus,  tandis  que  les  Achéens  apparaissent  presque  partout  comme 
constituant  plutôt  une  classe  sociale  supérieure  que  comme  étant  une  tribu  à 
pai-t. 

Il  semble  pourtant  hors  de  doute  qu'on  ne  doit  point  voir  dans  ces  tribus  des 
populations  descendant  entièrement  d'une  même  origine,  mais  que,  par  contre, 
bien  des  éléments  étrangers  ont  été  absorbés  par  Thellénisme.  Leur  histoire 
ethnologique  étant  en  grande  partie  différente,  il  convient  que  nous  envisagions 
ici  chacune  d'elles  séparément. 

Ioniens.  Le  nom  des  Ioniens  est,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  le  plus  ancien 
nom  qu'on  ait  donné  aux  Grecs  et  par  lequel  il  parait  qu'on  ait  désigné  primi- 
tivement les  Grecs  de  l'Asie  Mineure.  Mais  comment  expliquer  cette  présence 
des  Ioniens  dans  ce  pays  dans  des  temps  très-reculés?  D'après  les  anciens 
auteurs  grecs,  Tlonie  et  la  plupart  des  lies  de  la  mer  Egée,  habitées  par  les 
Ioniens  étaient  considérées  comme  n'étant  devenues  ioniennes  que  par  des  colo- 
nies parties  de  la  Grèce  européenne.  Cependant  les  recherches  modernes,  et 
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surloiil  «Iles  d'Ernest  Cnrtius,  ont  mis  lioi's  île  doute  l'eiistence  antérieure  des 
[onicDfl  en  c«s  lieux.' 

Les  pnys  oit  l'on  rencontre  tout  d'^boid  des  Ioniens  sont  des  cilles  et  des  Ues. 
Dans  les  tenijis  reculas,  et  {i\'3Dt  l'époque  des  oilonies  citées  par  les  Anciens,  on 
rencontre  déjà  descultes  et  des  mœurs  ioniens  dans  les  iles  de  l'Égêe,  tandis  que 
l'Attique  ne  présente  des  éléments  ioniens  quu  In  suite  d'incursions  commen- 
cées du  cdté  des  pnrages  orienluux.  Eu  Europe,  les  Ioniens  se  retrouvent  d'abord. 
d'après  Curtius,  épars  (à  et  là  :  près  de  MaNtlion  en  Attiqiie,  sur  les  cotes  de  la 
Tliessnlie,  aux  bords  du  détroit  de  l'EubÉe  pr^  de  l'Asopo»;  ce  n'est  que  plus 
Uird  qu'ils  se  présentent  en  niasses  plus  uon  sidéra  Ues  nutoiir  du  golfe  de  Co- 
rinthc  et  du  gollè  Saronique,  ainsi  qu'en  Argolide  et  en  Kynurîe  jusqu'au  cap 
Halée.  Cependant,  en  passant  en  Asie,  nous  y  trouvons,  à  une  époque  même 
bien  antérieure,  une  contrée  assez  étendue  portant  le  nom  d'ionie.  C'est  ainsi 
que  dans  cette  centrée,  située  plus  près  du  foyer  primitif  des  Grecs  que  tout 
nuire  pays  ionien,  il  semble  que  les  mœurs  et  le  dialecte  ioniens  se  rui-inèrenl 
(Cuitius)". 

Les  Ioniens  des  côtes  de  l'Asie  Mineure  sont  représentés  comme  s'étunt  mélan- 
gés dans  des  temps  trËs-anciens,  do  mùme  que  dans  les  temps  historiques,  avec 
d'autres  peuples  grecs  et  môme  avec  des  peuples  barbares  bellénisés.aimiuo,  par 
exemple,  avec  les  Cariens.  Ainsi,  d'apte  Hérodote,  les  Ioniens  qui  paitireul 
d'Atliènes  pour  aller  en  Asie  y  vinrent  sans  femmes  et  s'y  inariêrocit  avec  des 
Cnricnneï.  Cela  montre,  sinon  autre  chose,  au  moins  que  les  Ioniens  de  l'Asie 
avaient  été  mâles  de  bonne  heure  avec  des  Cariens.  Il  est  aussi  probable  qu'un 
mélange  de  ces  deux  peuples  s'est  opéré  sur  les  cdies  de  l'Arcbipel.  D'autre 
part,  les  Ioniens  venus  en  Attique  y  trouvèrent  des  cléments  ti'cs-probable nient 
variés,  nii'me  d'autres  éléments  grecs  aiec  une  partie  desquels  ils  durant  se 
mêler  d^s  le  commencement,  s'ils  n'étaient  point  accompagnés  de  femmes,  commo 
on  le  croit. 

L'Attique,  quoique  étant  un  pays  |icu  fertile,  accessible  du  reste  aisément  par 
mer  et  par  terre  et  habitée  dans  les  temps  primitifs,  par  une  population  géné- 
ralement paisible  et  agricole,  fél.it^gcs,  d'après  les  auteurs  anciens,  reçut  des 
colons  et  des  émigranls  non-seulement  Ioniens,  mais  encore  Phi'uiciens,  Ca- 
riens, Throces,  Lydiens,  etc.,  venus  pour  la  plupart  en  groupes  peu  nombreux. 
La  plus  grande  partie  du  pays  constituait  sous  la  domiiiiilion  de  plusieurs  familles 
d'origine  différente  plusieurs  petits  domaines,  sorte  d'Etats  palriai-caux,  indépen- 
dants les  uns  des  autres.  C'est  ainsi  que  nous  trouvons  plus  lard  la  population 
attique  divisée  en  genle%  {yini},  nullement  ratlacliiïs  par  des  liens  politiques, 
mais  habitant  dans  des  villages  séparés,  possédant  des  cultes  propres  et  n'ayant 
entre  eux  que  des  relations  fort  restreintes.  Lorsiiue  les  divers  États  de  l'Attique 
se  fondirent  dans  l'Étal  d'Atltèocs,  les  lois  permii'ent,  il  est  vrai,  des  mariages 
entre  les  divers  nenles;  pourtant  celles-ci,  gardant  pour  la  plupart  leui-s 
anciennes  coutumes  comme  des  devoirs  de  tamillu,  nu  se  décidèrent  que  peu 
i  peu  1  contracter  de  pareilles  alliances.  Il  en  fut  sans  doute  de  même  pour 
les  nombreux  affranchis  et  parvenus  étrangers  (itàfauti)  habitunt  en  Attique, 
auxquels  Clisthâne  avait  conléré  des  droits  de  citoyen  et  permis  pni-  con- 
séquent de  se  marier  avec  des  indigèues.  Hais,  si  les  dinicultcs  qui  entouraient 
de  telles  alliances  s'amoindrirent  par  la  suite,  par  contre,  les  liaisons  d'indigènes 
avec  des  étrangers  nouvellement  établis  furent  considérablement  restreintes, 
les  Athéniens  dans  les  temps  classiques  n'accordant  les  droits  de  citoyen  h  des 
»:«.  Ktc.  r  I.  X.  V. 
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étrangers  que  difficilement.  Dans  les  temps  postërieurs,  on  oommença  ï  coin- 
mettre  des  abus  et  surtout  aux  temps  de  la  domination  romaine;  oependaD 
il  ne  parait  point  que  ces  abus  aient  pris  des  proportions  poavant  amener  d 
nouveau  un  mélange  considérable  de  sang  étranger  avec  celui  des  anciens  ci* 
toyens  atbéniens.  Telle  est  Thistoire  etlmologique  des  Ioniens  de  rAttique,  qui 
étaient  en  grande  partie  seulement  d*une  origine  ionienne.  Malheureusement  on 
ne  peut  pas  la  poursuivre  plus  loin,  faute  de  données  suffisantes. 

Doriens,     Les  Doriens  furent  considérés  dans  l'antiquité  comme  étant  dei 
Grecs  par  excellence.  Ainsi,  Hérodote  les  appelait  Hellènes^  tandis  qu*il  quali- 
fiait les  Ioniens  de  Pélasges.  Il  en  était  de  même  d*Aristote  {Métaphysique,  4). 
Les  Doriens,  formant  un  peuple  fort  enclin  à  des  migrations,  se  présenteul 
d*abord  à  nous  dans  la  Plithiotidc  et  aux  pieds  de  TOssa  et  de  TOlympe»  sans  que 
Ton  puisse  cependant  déterminer  le  point  qu'ils  ont  liabité  tout  d*abord.  D'après 
la  tradition  primitive  (Hérod.,  1,  56),  ce  peuple  aurait  habité  la  Phthiotide  dus 
les  temps  de  Deucalion.  D'après  quelques  auteurs  plus  récents,  ce  furent  la 
versants  du  mont  Olympe  qui  leur  servirent  de  première  résidence,  ce  qui  ooo- 
corde  avec  la  supposition  relative  au  chemin  que  les  Doriens  ont  suivi  vraisem- 
blablement à  travers  la  Macédoine,  en  se  rendant  dans  les  contrées  grecques,  la 
demi-siècle  environ,  comme  on  croit,  après  le  siège  de  Troie  (douzièine  si^le 
avant  J.-C),  lorsque  les  Tliessaliens,  peuple  éolien,  ont  fait  leur  entrée  eoTbes- 
salie,  venant  de  TÉpire,  les  Doriens,  au  lieu  de  se  soumettre  comme  la  plaprt 
des  habitants  de  cette  contrée,  se  dirigèrent  en  Dryopide  et  y  occupèrent  li  ood- 
trée  qui  s'étend  entre  les  monts  Parnasse  et  (Eta  et  les  golfes  Maliaque  et  de 
Crissa,  contrée  connue  surtout  sur  le  nom  de  Doride,    comme   étant  restée 
toujonrs  un  pays  doriou  pendant  ranti({nité.  Les  Doriens  se  dirigèrent  plus  tard 
vers  le  sud  dans  le  Péloponnèse  et,  aidés  par  les  lléraclides  et  des  Ëlolieos,  ils 
conquirent  cette  presiprîle,  après  de  lon;^'ues  luttes,  en  obligeant  ainsi  une  partie 
des  habit;inls  à  faire  leur  soumission,  tandis  qu'une  autre  se  trouvait  wd- 
trainte  à  émi<;rer.  Cette  tribu,  quoique  considérée  dans  l'antiquité  comme  plu^ 
pure  que  les  antres,  se  niélangCti  néanmoins  de  bonne  heure  dans  son  premier 
loyer  hclléni({uc  avec  d'autres  tribus  grecques  ou  étrangères.  Ainsi  les  DorieD> 
se  trouvent  divisés  de  prime  abord  en  Dynianes,    qui  constituaient  les  lK)riefl> 
proprement  dits,  en  llylleis,  qui  descendaient,  comme  on  le  croyait,  de  Ibllu^ 
fils  d'Hercule*,  et  en  Pamphyles  d'origine  très-variée  (Trôv-rjX&v). 

En  général,  dans  les  contrées  de  la  Grèce  ({ui  furent  occupées  par  des  peuples 
conquérants,  ceux-ci,  en  s'y  établissant  en  maîtres,  se  tenaient  sépart^  »ie< 
autres  habitants  qui  étaient  divisés  en  deux  classes,  celle  des  périèques  («oiguoi-. 
les  anciens  maîtres  du  pays,  et  celle  des  serfs.  Dans  la  plupail  des  cités  doriennes, 
toute  distinction  entre  dominateurs  et  périèques  ayant  disparu  plus  ou  iwisî 
vite,  l'élément  dorien  se  mêla  avec,  les  assujettis.  A  Sparte,  les  institution.^ 
avaient  gardé  les  citoyens  doriens  pendant  longtemps  loin  de  tout  méhn^ 
pareil.  Mais  depuis  1  époque  de  la  ;^'uerre  du  Péloponnèse  les  affrandiissemeots 
de  serfs  (Ilotes)  devinrent  assez  fré^juents,  et  des  enfants  de  ces  affranchis  pu 
des  enfants  illégaux  de  Spartiates  avec  des  femmes  ilotes  obtenaient  très-sou^eoi 
les  droits  des  citoyens,  ainsi  (pie  ceux  des  périèques  t{ue  l'État  élevait  en  Sptf* 
tiates.  Cependant  la  population  civile  y  diminuait  tous  les  jours  et  du  teinp» 
d'Agis  (244  avant  J.-C.)  il  ne  restait  plus  que  100  propriétaires  et  700  bonuDe^ 

*  C'est  ainsi  que  Ion  et  Achéos  étaient  représentés  conune  ûls  de  Xothos. 
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pouvant  porter  les  armes.  Pour  éviter  la  catastrophe,  Ciëomène  admet  au 
nombre  des  citoyens  bon  nombre  de  përièques»  ainsi  que  plusieurs  affranchis, 
qui  étaient  pour  la  plupart  Grecs.  Mais  la  décadence  continuait  de  telle  façon 
que  le  mélange  avec  les  autres  habitants  du  pays  dut  être,  diaprés  toute  pro- 
babilité, complète,  même  avant  notre  ère. 

Éoliens.  Du  mélange  des  tribus  grecques,  pélasgiques  et  autres,  a  résulté  la 
tribu  éolienne.  C'est  dans  cette  mixtion  de  peuples  très-divers  que  quelques- 
uns  (Gerhard)  ont  cherché  Texplication  du  nom  Aioktiç  (aïoloç,  varié),  tandis 
que  d*après  d'autres  ce  mot  signifie  tatoué  (Hahn)  ou  encore  im  peuple  d'habil- 
lement varié  (Gladstone).  Mais  il  faut  reconnaître  que  nous  ne  possédons  pas 
de  données  permettant  de  décider  cette  question. 

Que  les  Éoliens  n'étaient  qu'un  peuple  très-mêlé,  cela  résulte  de  tout  ce 
qui  est  raconté  d'eux  aussi  bien  que  de  leurs  généalogies.  Il  paraît  en  effet 
que  les  Éoliens  étaient  mêlés  à  des  Ioniens,  des  Léléges,  des  Conrètes  et  des 
Phéniciens,  dont  il  s'agit  sans  doute  dans  la  légende  de  Salmonée,  fils  d'Éole, 
père  deTyro  (cf.  Tyr,  ville  de  Phénicie),  peut-être  aussi  à  des  Égyptiens  (Mé* 
lampe,  fils  d'un  Éolide;  voy.  Égyptiens).  Quelques  auteurs  même,  comme  Glad- 
stone, appuyés  sur  la  prépondérance  du  culte  de  Poséidon  chez  les  Éoliens, 
ont  été  amenés  à  admettre  que  les  Éoliens  étaient  d'origine  phénicienne. 

D'après  Curtius,  le  seul  point  de  rapprochement,  la  seule  conformité  dans  le 
caractère,  qui  existe  entre  tous  les  Éoliens  et  les  Éolides,  c'est  qu'ils  représentent 
sous  des  formes  diverses  la  transition  de  l'âge  pélasgique  à  l'ère  hellénique,  la 
formation  d'États  maritimes  en  Europe  et  l'accroissement  de  puissance  et  de  civi- 
lisation qu'apportèrent  avec  eux  les  colons  venus  de  l'Orient. 

Les  Éoliens  habitaient  la  Thessalie,  la  plus  grande  partie  de  la  Grèce  Con- 
tinentale, ainsi  que  la  partie  occidentale  du  Péloponnèse.  Il  parait  hors  de  doute 
que  les  Éoliens  de  l'ouest  de  cette  péninsule  tiraient,  au  moins  en  grande  partie, 
leur  origine  delà  Thessalie  même.  En  dehors  des  traditions  de  la  Grèce  ancienne, 
nous  avons  un  bon  nombre  de  noms  de  lieux  qui  justifient  pleinement  cette  opi- 
nion. En  examinant,  en  effet,  ces  derniers,  on  remarque  un  phénomène  excep- 
tionnel :  un  nombre  considérable  de  noms  de  lieux  (villes,  fleuves,  montagnes) 
de  l'ouest  et  surtout  du  N.-O.  du  Péloponnèse  se  rencontrant  également  en  Thes- 
salie, phénomène  qu'on  n'observe  nullement  à  un  tel  degré  en  comparant  les 
pays  mentionnés  avec  toute  autre  contrée,  ou  même  en  comparant  les  autres  par 
ties  de  la  Grèce  entre  elles. 

C'est  à  cette  occupation  que  l'on  doit  probablement  rapporter  la  tradition 
d'après  laquelle  Pélops,  personnage  sans  doute  fabuleux,  conduisit  une  colonie 
dans  cette  péninsule.  En  dehors  du  nom  de  Péloponnèse  y  qui  signifie  selon  toute 
probabilité  île  desPélopes*  et  non  île  dePélops,  d'autres  données  tendent  à  cor- 
roborer l'hypothèse  de  l'existence  de  Pélopes,  comme  peuple.  D'après  Strabon 
(p.  565),  les  gens  qui  avaient  suivi  Péiops  en  Péloponnèse  étaient  des  Achéens 
de  la  Phthiotide,  et  sous  ce  nom  cet  auteur  désigne  les  Achéens  qui  ont 
réussi  à  s'établir  à  Lacédémone  (id.,  385).  Mais  en  nous  transportant  dans 
la  Thessalie  méridionale,  dont  la  Phthiotide  faisait  partie,  nous  recueillons 
des  données  sérieuses  en  faveur  de  cette  idée.  Là  on  trouve,  en  effet,  beaucoup 

•  Cf.  les  noms  des  îles  'AJtôv-wjvt,  *EA«yrfv-v»i»t«»  'Exorov-vïjffoc,  MuoVmjvo;,  llpoxôv- 
yii90îf,  ot  surtout  £aoy-vi}7oc  (Ue du  peuple  SaolouSdtroc).  (Voy.  aussi  Schoemann  :  Antiquit/9 
grecques,  éd.  fr.,  t.  1, 188 i,  p.  Ï7). 
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de  noms  de  lieax  et  de  personnages  de  la  tradition,  offrant  k   nâne  9Ù  m 
imX,  ce  qa*on  n'observe  nulle  part  ailleurs.  Ainsi  Ton  y  troaftt  le  moot  Uikm 
(qui  se  rencontre  anssi  sous  la  forme  Diliov),  la  ville  de  DcXtOpAMov,  et  dm 
loin  de  là»  dans  rilesliéotis,  la  ville  de  Uikiwa.  C'est  là  querftgno  DtKscf  le  fils 
de  Tyro  et  pelit-fils  d*Éole,  le  père  de  llcXoiria.  Cest  là  que  règne  «otsi  iHUèÇf 
le  père  d*Âchille,  qui  est  considéré  comme  un  type  d'Acbëeo.  Ihis  en  entre 
de  cela  on  découvre  des  relations  étroites  entre  ces  contrées,  qm  tervireat 
de  point  de  départ  à  ceux  qui,  d'après  StraboUi  accompagnèrent  Pélops,  ethi 
pays  où  ils  se  rendirent.  Ainsi  nous  avons,  d'une  part»  Amythaon  et  Néiëei 
les  frères  de  Pélias»  qui  de  la  Thessalie  vont  s'établir  en  Hessénie  dn  Pélopst- 
nèse  oil  le  dernier  fonde  Pylos  et  règne  sur  le  pays.  D'antre  purt  nous  avMi 
Salmonée»  l'oncle  de  Pélias»  qui,  laissant  son  royaume  en  Thessalie,  passe  eo 
Élide  du  Péloponnèse  et  là,  dans  ce  même  pays  des  Pisates,  oh  l'on  suppose  qos 
Pélops  est  venu»  fonde  la  ville  de  ZoLkiatm.  Nous  devons  ajouter  à  eela,  sansvoi* 
loir  y  attacher  une  grande  valeur»  que  Niobé,  la  sœur  de  Pélope,  se  ftkmto 
comme  femme  d'Araphion»  qui  régnait  en  Béotie,  pays  d'Éoliens. 

Les  donn^  précédentes»  et  particulièrement  le  grand  nombre  de  pefioanagBi 
mythologiques  et  de  noms  de  lieux  en  Thessalie  qui  présentent  la  raeiiie  «Xsa 
mjX,  rendent,  croyons-nous,  assez  probable  l'existence,  dans  ces  contrées,  d*n 
peuple  de  IlfXol  ou  ni/ioc»  nom  duquel  IIDof  serait  une  des  formes  (de  aftae 
que  l'on  a  ^Eklw  et  'EX).oiric»  etc.). 

Nous  avons  déjà  remarqué  que  nùtoç  avait  la  signification  d'oftonit  demésK 
que  le  nom  rpacxot.  11  est  donc  très-probable  que  Uiltoi  et  trcXomc  n'étaient  qu'nae 
autre  dénomination  des  Tpaixoi  et  des  '£»Y)ycc,  d'autant  plus  que  le  pays  d  oà 
partit  la  colonie  des  Achéens  et  de  Pélops  fut  un  des  premiers  berceaux  delà  race 
grecque.  Il  est  aussi  à  noter  que  d'après  Pausanias  roatxoc  fut  roi  du  pays. 

Cependant,  nous  ne  nions  pas  que  la  colonie  dont  il  est  questi(m  dans  b 
fable  de  Pélops  put  avoir  pour  première  origine  la  Lydie»  d'où  l'on  crojait 
que  Pélops  était  parti.  En  effet,  devant  l'assurance  qu'on  avait  dans  les  beiox 
temps  de  la  Grèce  sur  son  origine  lydienne,  on  ne  saurait  opposer  une  incrédalité 
complète»  d*autant  plus  qu'il  y  a  plusieurs  points  qui  font  que  ces  deux  idées 
ne  paraissent  pas  incompatibles.  Comme  nous  Tavons  déjà  dit»  on  crevait  dans 
l'antiquité  que  Pélops»  quoique  Lydien»  était  parti  de  la  Thessalie  pour  venir  ea 
Grè(,e.  11  est  très-probable  que  des  colonies  lydiennes  existaient  en  Tiies- 
salie»  et  que  des  éléments  lydiens  avaient  pris  une  part  importante  dans  Too- 
cupatiop  ilu  Péloponnèse  avec  des  richesses  et  avec  l'autorité  sur  les  autres  co- 
lons qu*ils  tiraient  de  là.  De  cette  muuière  semble  aussi  s'expliquer  l'influence 
lydienne  qu'on  découvre  sur  les  monuments  d'art  et  sur  le  culte  religieux  a 
Thessalie  et  en  Péloponnèse. 

Quant  aux  temps  postérieurs»  nous  voyons  les  Ëoliens  former  la  mqorité  de  h 
population  septentrionale  de  la  Grèce  et  du  berceau  européen  des  Grecs,  ds  h 
Thessalie»  ce  qui  a  fait  imaginer  la  fable  qu'Eolus  avait  été  le  fils  aine  d'HeUèa* 
et  qu'après  la  mort  de  sou  père  il  hérita  du  pouvoir.  D'après  Strabon  (Vlli, 
1,  2)»  tous  les  habitants  de  la  Grèce  Continentale»  excepté  ceux  de  l'Attiquect 
de  la  Béotie»  étaient  considérés  comme  Éoliens.  Les  Éoliens  constituaient  aw 
l'élément  prédommant  du  Péloponnèse»  oh  ils  étaient  relativement  plus  puis 
en  Arcadie  et  en  Elide»  tandis  que  dans  les  pays  occupés  par  les  Doriens  ils 
s'étaient  mêlés  avec  ceux-ci. 
Achéem,    Les  Achéens  sont  considérés  par  les  uns  comoie  formaot  ok 


branche  des  Ëoliens»  par  d*autres,  comme  très-proches  des  Ioniens,  lesquels, 
nous  le  savons»  se  mêlèrent  en  plusieurs  localités  à  des  Éoliens,  tandis  que  pour 
d'autres  (Curtius)  il  est  impossible  de  les  considérer  tous  comme  des  débris 
d'un  peuple  ayant  jadis  vécu  d*une  vie  commune.  Malheureusement,  les  données 
que  nous  possédons  sont  insufGsantes  pour  trancher  celte  question. 

Les  Achéens,  de  même  que  les  Ioniens,  sont  représentés  comme  habitant  des 
contrées  maritimes  et  surtout  les  bords  de  TArctiipeK  sur  des  points  cepen- 
dant éloignés  les  uns  des  au  1res.  On  les  rencontre  tout  d*abord  en  particulier 
en  Thessalie  près  de  Tembouchure  du  Pénée,  dans  la  vallée  du  Sperchios  en 
Phtliiotidc  (^OcûToei  *Âx«(ol)  et  en  Péloponnèse  (surtout  en  Laconie),  où  ils  sont 
T^us«  d'après  les  traditions,  avec  Pélops.  On  les  rencontre  aussi  dans  des  temps 
très-anciens  dans  les  îles  de  Crète  et  de  Cypre,  mais  ce  n*cst  qu'en  Phthiotide, 
selon  toute  probabilité,  qu'ils  formaient  un  peuple  entier. 

Les  plus  anciens  témoignages  que  nous  possédions  sur  les  Achéens,  nous  les 
devons  à  des  monuments  égyptiens.  Ainsi  nous  apprenons  [par  là  que,  sous  le 
règne  de  Menephtah  (quinzième  siècle),  le  commandement  des  peuples  venus 
des  mers  grecques  (Tourscha  et  Leka)  pour  attaquer  TÉgypte,  avec  d'autres 
peuples  d'Afrique  (Lybiens,  Maxyes,  etc.),  appartenait  aux  Acliéens  (Aqaioua- 
scha).  Quelle  fut  l'issue  de  cette  entreprise,  nous  l'avons  déjà  vu.  Ce  que  nous 
devons  noter  ici,  c'est  que  ces  Achéens  étaient  très- probablement  les  Achéens  de 
la  Thessalie,  qui  possédaient  une  marine  dans  les  temps  très-  anciens,  opinion 
qui»  du  reste,  s'accorde  avec  la  tradition  d'après  laquelle  Apollon,  s'étant  épris 
de  Cyrène  en  Thessalie,  l'enlève  et  l'amène  en  Libye,  où  elle  donne  son  nom 
à  Cyrène. 

A  une  époque  très-postérieure,  on  cite  aussi  des  Achéens  en  Phthiotide, 
mais  on  ne  peut  pas  affirmer  s'ils  descendaient  des  Achéens  primitifs  du  pays. 

Époque  grecque  et  romaine.  Pendant  les  temps  d'indépendance  de  la  Grèce 
ancienne  nous  n'avons  aucune  nouvelle  influence  importante  d'éléments  étrangers 
sur  la  population  grecque.  Et,  en  effet,  non-seulement  peu  de  villes  grecques 
avaient  des  colonies  étrangères  importantes,  mais  aussi  les  lois,  dans  la  plupart 
des  villes,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  ne  permettaient  point  le  mélange  de  leurs 
citoyens  avec  des  étrangers  par  des  mariages.  Les  villes  dans  lesquelles  il  y  avait 
le  plus  d'étrangers  à  l'époque  grecque  étaient  Corinthe,  Athènes  S  le  Pirée, 
tandis  que,  à  l'époque  romaine,  c'étaient  Athènes,  Patras,  Dyme,  Nicopolis  et 
Délos,  dans  la  plupail  desquelles  les  Romains  étaient  très-nombreux.  Dans  les 
villes  de  Patras,  de  Dyme  et  de  Nicopolis,  l'élément  étranger  fut  absorbé,  en 
grande  partie,  par  la  population  indigène;  quant  à  la  colonie  étrangère  deDélos, 
qui  s'est  formée  lors  de  la  destruction  de  Corinthe  (145  ans  avant  Jésus-Christ), 
elle  n'a  pas  tardé  à  être  détruite  à  son  tour,  la  plupart  des  étrangers,  surtout 
romains,  qui  s'y  trouvaient,  ayant  été  massacrés  par  les  troupes  de  Mithridate  (88 
avant  J.-C).  Il  ne  paraît  pas  que  l'élément  latin  établi  en  Grèce  en  dehors  de 
ees  grandes  villes  fût  nombreux.  Du  moins  on  a  constaté  la  grande  rareté 
des  inscriptions  latines  en  Grèce,  tandis  que,  dans  la  plupart  des  autres  pro* 

*  Parmi  les  éti*angers  il  y  en  avait  surtout  un  grand  nombre  provenant  d'Antioche,  de  Syrie, 
d*Henidée  de  Pont  et  de  Milet;  le  nombre  total  des  originaires  de  ces  trois  villes  dépassait 
probablement  celui  de  tous  les  autres  étrangers  (libres).  Sur  un  nombre  de  1000  inscriptions 
funéraires  de  TÂttique,  relatives  à  des  étrangers,  nous  n'en  avons  que  trés-peu  qui  soient 
relatives  à  des  Romains,  (voi/.  2.  K.ou/a3(voû^>jç,  'Atrixi;;  'Eixv/pxfxl  ^Enirùfi^io.  'Adi^y)j9c,1871). 
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vinces  romaines,  on  en  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment.  Quant  aux  mm» 
romains,  assez  fréquents  en  Grèce,  ils  se  rapportent  surtout,  autant  que  nous 
sachions,  à  des  Grecs  ou  d'autres  originaires  de  l'Orient  grec,  qui  les  avaient 
acceptés  par  philoromaïsme  ou  même  en  devenant  citoyens  romains. 

La  population  étrangère  libre  ne  constituait  pas  à  elle  seule  tout  rélément 
étranger  en  Grèce.  La  plupart  des  contrées  helléniques  avaient  des  esclaves,  issus 
de  pays  barbai'es  et  surtout  de  Tintérieur  de  TÂsie  Mineure  et  de  la  Thraœ 
où  les  parents  vendaient  leurs  propres  enfants.  Mais,  comme  nous  FaTons  d^ 
dit,  ceux-ci,  même  en  s'affranchissant,  ne  jouissaient  point  des  droits  de  citoyen 
et  ne  pouvaient  pas  s'allier  par  des  mariages  avec  les  indigènes,  mais  étaient 
classés  au  nombre  des  métèques.  D'autre  part  il  paraît  très^robable  qu*aVec  le 
déclin  du  commerce  et  de  l'industrie  et  la  décroissance  de  la  prospérité  en 
(irèce  leur  nombre  diminua  considérablement.  Ainsi  est-il  vraisemblable  que 
(lai)s  la  plupart  des  contrées  helléniques  ces  éléments  d'origine  étrangère  n'exer- 
cèrent pendant  l'antiquité  qu'une  influence  minime  sur  les  tribus  indigènes. 

II.  Moyen  âge  ei  temps  modernes .     Axatet  et  Slaves.    Si  la  populatiou  grecque, 
depuis  la  formation  des  tribus  helléniques  jusqu'au  déclin  de  l'antiquité,  ne  se 
mélangeait  que  très-peu  avec  des  éléments  étrangers,  le  déluge  des  peuples  ln^ 
bares  qui  vint  inonder  l'Europe  aux  premiers  siècles  de  notre  ère  ne  pouvait  man- 
quer d'atteindre  la  Grèce.  Il  est  vrai  que  la  plupart  des  barbares  qui  envahirent 
la  péninsule  des  Balkans  ne  touchèrent  que  fort  peu  ou  point  aux  pays  grecs  pro- 
prement dits  ;  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  pour  les  Slaves  et  les  Avares.  De 
ces  deux  peuples,  les  Slaves  commencèrent  à  faire  des  incursions  au  delà  dn 
Danube,  dans  l'empire  byzantin,  depuis  le  commencement  du  sixième  siècle. 
Mais  c'est  surtout  à  la  fin  du  règne  de  Justin  II  (577-578)  qu'ils  se  mirent  à 
dévaster  cet  empire,  étant,  d'après  Ménandre,  au  nombre  de  100  000.  Les  Byzan- 
tins demandèrent  du  secours  aux  Avares,   peuples  alliés  des  Slaves,  qui  app 
rurent  dans  la  péninsule  de  Balkans  vers  le  milieu  du  sixième  siècle.  Les  Avares 
entrèrent  dans  le  pays  que  les  Slaves  occupaient  déjà  dans  les  provinces  danu- 
biennes, se  déchaînèrent  contre  eux,  en  semant  la  destruction  et  le  ravage,  et 
soumirent    ceux  qui  échappèrent  à  la  mort.   Les  Avares,  ne  se    contentant 
point  des  récompenses  qu'on  leur  avait  ofl'ertes  pour  leurs  services,  se  loumèrcnl 
bientôt  contre  l'empire  byzantin,  ainsi  que  les  Slaves  qu'ils  avaient  assujettis.  Ceci 
se  passa  surtout  sous  le  règne  de  Maurice  (582-602).  Mais  on  n'est  point  à  même 
de  se  prononcer  sur  ce  que  les  pays  grecs  curent  à  souffrir  de  ces  invasions.  Quel- 
ques  renseignements   fournis  par   Ménandre  (édit.  de   Venise,  p.  84),  Jean 
d'Éphcso,    Évagrius,    un  Acte    du    patriarche   Nicolas    (Leunclavius  :  Jnris 
Graeco-lXomani,  t.  I,  pp.  278  et  279,  Francofurti,  1596)  et  une  Chronique  fort 
médiocre  de  Monembasie  (Dorothée  :  —  Ovo-J^i;  tc-Topiwv,  édit.  de  Venise,  1786), 
paraissent  trop  vagues,  et  appartiennent  en  partie  à  une  époque  postérieure. 
MM.  Ilopf  et  Paparrhigopoulos  ont  déjà  examiné  soigneusement  le  peu  de  valeur 
de  ces  sources,  présentées  par  Fallmcrayer.  Cependant,  malgré  leur  j)eu  d'im|)or- 
tance,  on  ne  saurait  les  mépriser  tout  à  fait  dans  leur  ensemble.  S'il  y  en  a  qui 
sont  inexactes,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  doive  en  être  de  même  pour  toutes.  I^ 
plus  il  ne  paraît  point  que  toutes  ces  sources  soient  tout  à  fait  dépendantes  les 
unes  des  autres.  Au  contraire,  comme  cela  est  indiqué  par  divei*s  points  plus 
ou  moins  positivement,  il  semble  (juc  l'Acte  patriarcal  cité  et  la  Chronique  de 
Monembasie  (seizième  siècle),  quoique  ayant  été  écrits  très-postérieurement,  soient 
basés  en  partie  sur  des  documents  qui  ne  nous  sont  point  parvenus.  Ainsi,  mal- 
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^ré  le  pea  de  probabilité  que  chacune  de  ces  sources  considérée  isolément  peut 
oflnr  à  Tappui  de  Topinion  que  d*importantes  invasions  de  barbares  avaient  eu 
lieu  k  cette  époque  dans  les  pays  grecs  proprement  dits,  là  probabilité  qui 
résulte  de  leur  ensemble  est  déjà  plus  grande  et  semble  éloigner  la  possibilité 
de  leur  inexactitude  complète.  Ce  qui  résulte  donc,  avec  quelque  vraisemblance, 
faible,  il  est  vrai,  c*est  que  des  incursions  de  Slaves  ou  d*Avares  avaient  été 
dirigées  au  sud,  et  que  probablement  quelques  tribus  de  ces  peuples  s  y  étaient 
déjà  établies  à  cette  époque.  Tout  le  reste  devient  excessivement  douteux,  si  Ton 
considère  la  tendance  générale  à  des  exagérations  qui  domine  dans  les  travaux 
des  chronographes  Byzantins. 

Passons  maintenant  à  une  autre  période  de  ces  invasions. 
En  747,  la  peste  bubonique,  très-meurtrière,  passa  de  Sicile  et  de  Calabre  à 
Monembasie  et  dans  la  Grèce  Continentale,  puis  à  Constant! nople,  où  elle  enleva 
la  plus  grande  partie  des  habitants  de  cette  capitale  (voy.  le  chap.  Peste  bu- 
bonique). Quels  ravages  cette  épidémie  causa  au  Péloponnèse  et  dans  la  Grèce 
Continentale,  nous  ne  le  savons  point  au  juste;  il  paraît  toutefois  qu'elle  fut 
meurtrière  surtout  dans  les  villes.  L'empereur  Porphyrogennète,  dans  un  tra- 
ml  de  jeunesse  plein  d'inexactitudes,  dit,  d'une  façon  générale,  que  le  Pélo-- 
ponnèse  devint  slave  après  la  peste.  «  Depuis,  les  Macédoniens  ayant  été  battus 
fMir  les  Romains,  toute  la  Grèce  et  le  Péloponnèse  sont  tombés  dans  les  filets 
des  Romains,  et  leurs  habitants  devinrent  esclaves,  de  libre  qu'ils  étaient  ;  tout 
le  pays  devint  slave  (èord^aBûOïc)  et  barbare,  alors  que  la  peste  ravageait  le  monde, 
c'est-à-dire  à  l'époque  où  Constantin  Copronyme  tenait  le  sceptre  de  l'empire 
romain  }i(De  thematibuSf  Ol/^a  nsXoTrovvyiorou) ^  Le  môme  auteur,  dans  un  travail 
éerit  dans  un  âge  plus  mûr  (De  administrando  imperio,  cap.  49  et  50),  montre 
qoe  plusieurs  parties  du  Péloponnèse  et  surtout  des  côtes,  la  ville  de  Patras 
et  ses  environs,   la  partie  orientale  du  côté  de  Corinlhe,  ainsi  que  la  partie 
méridionale  du  Taygète,  sont  restées  exemptes  de  Slaves  ;  il  montre  aussi  que, 
même  dans  les  localités  habitées  par  des  Slaves,  il  y  avait  des' Grecs.  La  chro- 
aiqne  de  Monembasie  considère  tous  les  pays  de  Test  du  Péloponnèse  depuis 
Gorinthe  jusqu'au  cap  Malce  comme  n'ayant  pas  souffert  des  incursions  slaves, 
et  raconte  que  dans  cette  partie  on  continuait  d'envoyer  un  général  byzantin. 
En  dehors  des  renseignements  historiques,  la  principale  source  ethnologique 
four  l'examen  de  cette  question  se  trouve  dans  les  toponymies.  Les  noms  des 
lieux,  en  effet,  malgré  la  difficulté  que  présente  souvent  la  juste  appréciation  de 
'eor  signification  et  de  leur  valeur  individuelle,  nous  olTrent  dans  leur  ensemble 
<le  précieux  renseignements  sur  les  péripéties  ethnologiques  des  pays  grecs  pen- 
<UQt  ces  temps  si  obscurs.  Prenons  comme  hypothèse  tout  ce  qui  est  rapporté 
pr  les  auteurs  et  voyons  maintenant  quelles  sont  les  données  que  Texamen 
<le8  toponymies  fournit  pour  ou  contre  cette  hj'pothèse*.  D'après  les  recherches 
<ie  divers  savants  et  surtout  de  Miklosisch,  il  ne  reste  aucun  doute  que  des 
toponymies  slaves  assez  nombreuses  persistent  jusqu'aujourd'hui  en    Grèce. 
Examinons  leur  répartition  géographique,  et  d'abord  au  Péloponnèse. 

*  L'abréviateur  de  Strabon  dit  aussi:  «  Aujourd'hui  encore  (quand?)  toute l'Épire  et  presque 
toute  la  Grèce  et  le  Péloponnèse,  de  môme  que  la  Macédoine,  sont  occupés  (vs/A^vrac]  par  des 
Scythes  slaves  »  [Chrestomathies  de  la  géographie  de  Strabon,  VII,  47).  Mais  la  valeur  de 
tt  passage  est  déjà  démontrée  comme  minime. 

'  En  admettant  Texistence  de  nombreuses  toponymies  slaves  dans  la  Grèce  Continentale 
«t  dans  le  Péloponnèse,  nous  n'admettons  pas  que  toutes  celles  queFallmereyer  et  Miklosisch 
avaient  considérées  comme  telles  le  soient  effectivement.  Certains  auteurs,  M.  Sathas  entre 
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Presque  la  totalité  des  toponymies  slaves  de  cette  presqa*ile  te  trouvent  dans 
une  région  qui  présente  deux  foyers  distincts,  un  foyer  septentrional  artadico 
et  un  foyer  méridional  laconien.  Le  premier  de  ces  deux  foyers  présente  le 
maximum  de  sa  densité  dans  la  partie  septentrionale  de  TArcadiet  c*est4-dire 
dans  sa  partie  située  au  nord  de  Tripolis.  De  là  il  se  continue»  avec  une  densité 
à  peu  près  égale,  du  côté  sud-ouest»  dans  TOlympie»  mais  il  devient  moÎDS 
dense  tant  qu'on  s*avance  à  Touest  et  au  nord  vers  les  plaines  de  rAchaïeet  de 
TElide.  Ce  foyer  se  prolongeant  vers  le  sud,  mais  avec  une  densité  assez  fiûUe, 
y  effectue  une  sorte  de  jonction  avec  le  foyer  méridional,  tandis  que  dn  ciké 
est  il  s'arrête  devant  TArgolide  et  la  Corintbie. 

Le  foyer  méridional,  assez  rare  dans  la  plaine  de  TEurotas,  acquiert  sa  plus 
grande  densité  sur  la  partie  septentrionale  du  Taygète,  doù il  s'étend,  ens*af&i- 
blissant  de  plus  en  plus,  vers  le  sud,  sur  les  versants  de  cette  montagne  touméi 
vers  la  vallée  de  TEurotas  et  le  golfe  laconien,  et  enfin  il  s'éteint.  Du  côté  ouest, 
au  contraire,  il  s'avance  un  peu  plus  au  sud,  mais  aussi  avec  une  densité  très* 
faible.  Le  foyer  reprend  un  nouveau  renforcement  sur  les  montagnes  qui 
séparent  la  Laconie  de  l'Argolide  ;  mais  là,  tandis  qu'il  se  joint  au  sud-ouest  avec 
le  foyer  arcadien,  il  s'arrête  en  face  de  l'Argolide,  de  même  que  du  côté  sud, 
devant  la  moitié  méridionale  de  la  Kynurie. 

En  dehors  de  ces  grands  foyers,  il  faut  encore  noter  une  petite  masse  de 
toponymies  slaves  en  Hessénie,  près  des  monts  Nomiens,  et  quelques  toponymies 
sporadiqucs  en  Elide. 

D'après  cela,  les  districts  dti  Péloponnèse,  qui  paraissent  n'avoir  pas  sobi 
d'influence  slave  notable,  se  trouvent  être  l'Argolide,  la  Corinthie,  et  la  plus  grande 
partie  de  la  moitié  méridionale  de  la  Kyimrie  et  du  district  de  Honembasie  ja^ 
qu'au  Malée,  à  l'est  ;  de  plus,  la  partie  du  Taygète  voisine  du  Ténare^  et  la  partie 
méridionale  de  la  Messénie,  au  sud;  enfin,  mais  à  un  moindre  degré,  l'Élide,  et 
les  environs  de  Fatras,  vers  le  nord-ouest. 

En  se  gardant  de  toute  exagération,  on  trouve  que  les  renseignements,  rela- 
tivement précis,  fournis  par  les  auteurs,  concordent  en  général  avec  les  résultats 
auxquels  conduit  Texamen  des  toponymies.  Ce  n'est  que  pour  une  partie  da 
Péloponnèse  occidental,  et  surtout  TÉlide,  où  les  toponymies  slaves  sont  reJa- 
tivement  rares,  que  l'accord  devient  moins  parfait.  La  cause  de  ce  phénomène 
est  peut-être  que  les  plaines  auraient  dû  depuis  changer  souvent  de  possesseurs, 
et  subir,  par  conséquent,  plusieurs  changements  toponymiques.  11  n'est  cejieu- 

autres,  ont  démoiitrù  que  plusieurs  de  ces  toponymies  sont  grecques,  de  même  que  le  non 
de  Morée  (Mo/ssa,-).  (Mais,  pour  ce  qui  concerne  l'origine  grecque  de  la  désinence  o^aetl'on- 
gine  latine  de  la  désinence  itsa  ou  vllsa  de  toponymies  grecques  du  moyen  âge,  elle  semble 
plus  que  douteuse.)  Il  est  très-probable  que  mèmepai'mi  les  toponymies  slaves,  il  y  en  a  qui 
ne  turent  données  que  par  des  Albanais  et  des  Valaques  ^dont  la  langue  contient  beaucoup 
d'éléments  sIave^  ,  à  une  époque  jioslérieure  peul-éire  même  par  des  Grecs,  qui  auraicnl 
admis  dans  leur  langue  des  mots  ou  des  désinences  slaves,  hnns  le  nombre  de  cesdemièrfj 
il  faut  compter,  entre  autres,  plusieurs  de  celles  qui  portent  les  désinences  crvc  et  crratCoauDe 
A(a6o/{T7C,  Kau.i;v(T7c,  etc. 

<  L'examen  des  noms  des  familles  magnioles  a  amené  récemment  M.  Sathas  i  des  résul- 
tats très-intéi*ossants.  «  Le  Magne  a  deux  finales  patronymitiues,  dit~il  :  celles  de  »,-<> 
celle  de  axoç.  La  première  appartient  au  Maj,mc  oriental,  qui  occupe  le  littoral  do  golfe 
Ljiconiquc;  la  finale  ca^  est  spéciale  aux  Nagniotcs  occidentaux,  qui  habitent  le  littoral  do 

golfe  Messéniaque La  linale  axo;  ou  axojv  était  propre  aux  anciens  Laconicns,  comme  fi 

remarqué  Auguste  Lobeck  \Pathologiae  sermonis  graeci  prolegomena^  p.  316).  Lafin.ile  a» 
se  rencontre  aussi  dans  les  noms  anciens  Laconiens,  comme  A>7/iîx$,  'A/strréa»,  ka»ia»* 
£fa>Tca«,  ^ùUi,  'Ayiof  »  (C.  Satlias.  Monumenta  Hiatoriae  llellenicae,  t.  IV,  1883,  pi  ILIII-IV;- 


GRÈCE.  425 

dantpas  improbable  que  cela  provienne»  au  moins  en  partie,  de  ce  que  les  tribus 
venues  dans  quelques-unes  de  ces  localités  ne  furent  pas  Slaves  en  rëalitë,  comme 
H.  Sathas  Ta  soutenu. 

Pour  ce  qui  concerne  la  Grèc^  Continentale»  on  ne  peut  arriver  à  aucune  con- 
clusion certaine  sur  Tétendue  que  les  Slaves  y  auraient  occupée,  ni  par  les 
données  qui  nous  sont  fournies  par  les  auteurs»  ni  par  les  toponymies.  Et 
d*abord»  quant  aux  auteurs,  peu  nombreux  du  reste,  qui  rapportent  quelque 
chose  là-dessus,  leurs  renseignements  sont  tout  à  fait  vagues  et  peu  dignes  de 
confiance.  Quant  aux  toponymies^  la  domination  des  Serbes  sur  une  grande 
partie  de  la  Grèce  Continentale  au  quatorzième  siècle,  ainsi  que  la  présence 
dans  ces  contrées,  jusqu*aujourd*hui,  de  Valaques  nomades,  dont  la  langue 
renier  me  de  nombreux  éléments  slaves,  ne  permettent  de  rien  savoir  de  précis 
sur  la  part  que  Ton  doit  faire  aux  incursions  anciennes  de  Slaves.  Certes,  on  ne 
saurait  admetti*e  ce  que  certains  auteurs  racontent  d*une  manière  vague  sur  Toc* 
cupation  de  toute  la  Grèce  Continentale  par  des  Slaves.  Hais  Texamen  des 
toponymies  et  de  quelques  données  historiques,  ainsi  que  la  considération  du 
chemin  que  les  peuples  barbares  durent  suivre,  en  venant  du  nord,  pour  des- 
cendre jusqu'au  Péloponnèse,  rendent  probable  que  les  Slaves  occupèrent  la 
plupart  des  parties  basses  de  TAcarnanie  et  de  TEtolie  (dont  les  montagnes 
semblent  avoir  conservé  en  général  d'anciens  habitants),  et  probablement  surtout 
le  voisinage  du  lacTriclionisetde  la  contrée  arrosée  par  le  fleuve  Evénos.  Au  sud 
de  rOtbrys,  les  Slaves  s*établireot  vraisemblablement  dans  la  vallée  du  Sperchios 
et  surtout  dans  les  plaines  de  la  Doride  et  de  la  Locride,  tandis  que  plusieurs 
montagnes,  comme  le  Parnasse»  ont  gardé,  en  grande  partie,  à  ce  qu'il 
parait,  d'anciens  habitants.  Parmi  les  contrées  situées  plus  à  l'est,  la  Béotie 
présente  très-peu  de  vestiges  d'influence  slave,  au  point  qu'une  occupation 
slave  de  cette  contrée  ne  doit  être  regardée  que  comme  improbable.  Un  peu 
plus  loin,  en  Attique,  les  vestiges  toponymiques  slaves  sont  si  peu  nombreux,  et 
ceux-là  mêmes  pour  la  plupart  si  doutnux,  et  d'autre  part  les  toponymies  an- 
ciennes qui  y  ont  persisté  sont  si  fréquentes,  que  (même  si  l'on  ne  tient  pas 
compte  d'autres  données)  on  peut  aflirmer  qu'aucune  occupation  importante  de 
Slaves  n'a  eu  lieu  en  Attique. 

Dans  les  îles  de  l'Archipel,  dans  les  îles  Ioniennes  et  en  Crète,  pour  lesquelles 
on  n'a  aucun  autre  témoignagne  d'occupation  slave,  on  ne  rencontre  que  dans 
quelques-unes  d'entre  elles  un  nombre  fort  restreint  de  toponymies  «  slaves  »,  qui 
sont  d'ailleurs  toutes  fort  douteuses.  Les  auteurs  enclins  à  voir  partout  des  vestiges 
slaves  ont  été  frappés  surtout  du  nom  de  lAa^ànoXiç  (ville  d'esclaves),  en  Crète, 
qui  n'est,  comme  on  l'a  dcjù  remarqué  (Pashiey,  etc.),  que  la  traduction  de 
l'ancien  nom  àouXotto).!;.  Il  est,  d'autre  part,  à  noter  que  dans  plusieurs  de  ces 
îles  se  conservèrent  des  toponymies  grecques  très-anciennes. 

Mais  ne  pourruit-il  pas  se  faire  que  les  peuples  venus  en  Grèce  et  à  qui  l'on 
doit  les  toponymies  slaves  fussent  simplement  de  ceux  qui  se  mêlèrent  for- 
tement avec  des  Slaves?  Parmi  ces  peuples  se  trouvent,  tout  d'abord,  les  Alba- 
nais. Or,  on  peut  affirmer  que  ce  n'est  pas  par  desAlbanais  que  la  plupart  de  ces 
toponymies  ont  été  introduites.  La  preuve  en  est  que  dans  les  parties  de  la  Grèce 
où  l'élément  survenu  était  sûrement  albanais,  comme,  par  exemple,  dans  l'Attique, 
l'Argolidc  et  à  Andros,  les  toponymies  slaves  qu'on  y  trouve  sont  très-peu  nom- 
breuses, et  ne  se  rencontrent  (en  Attique  et  en  Argolide)  qu'aux  confins  d'autres 
districts  qui  reçurent  vraisemblablement  des  colonies  slaves.  Cependant,  comme 
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les  colonies  albanaises  de  TAltique  et  de  TArgolidc  eurent  lieu  presque  entière- 
ment à  une  date  postérieure,  elles  auraient  dû  conserver  plus  de  vestiges  de 
rinfluence  slave,  par  suite  de  la  plus  longue  durée  des  relations  des  Albanais 
avec  des  Slaves  dans   les  parties  méridionales  de  la  péninsule  des  Balkans. 

11  en  est  de  même  pour  les  Yalaques.  Cependant,  comme  nous  ne  savoos 
rieu  de  certain  sur  leur  apparition  dans  les  pays  situés  au  sud  de  la  péninsule 
des  Balkans  avant  le  dixième  siècle,  il  ne  nous  est  point  permis  de  conclure 
qu'ils  ne  s'y  étaient  pas  encore  présentés.  Des  soupçons  sur  la  part  que  les  Va- 
laques  auraient  eue  dans  les  incursions  des  Slaves  sont  éveillés  surtout  par  le 
fait  connu  que  des  tribus  valaques  de  la  Macédoine  avaient  été  supposées  comme 
étant  slaves  (voy.  C.  Sathas,  Doc.  inédits  relatifs  à  Vhitt.  de  la  Grèce,  1. 1, 
p.  7).  Pourtant  dans  la  plupart  des  districts  de  la  Grèce,  qui  n*étaient  pas  fré- 
quentés par  des  bergers  valaques  dans  les  derniers  temps,  on  n*observe  pu  de 
vestiges  valaques  sur  les  toponymies  du  pays.  Ainsi,  tandis  qu'on  rencontre  de 
ces  vestiges   dans  plusieurs  districts  situés  entre  TOthrys  et  le  golfe  deCo- 
riiithe,  on  ne  trouve  plus  rien  dans  la  plupart  des  districts  du  Péloponnèse, 
plus  ou  moins  occupés  par  des  «  Slaves  j),  si  cen'est  sur  le  Taygète  oft,  d*a|Hès 
Clialcocoiidyle  (quinzième  siècle),  des  tribus  valaques  s'étaient  installées  (éd.  de 
Migne,  p.  44)  (Voy,  pour  ces  tribus  les  art.  Roummns  et  Thessalie). 

Mais,  s'il  ne  nous  est  point  permis  de  considérer  les  tribus  qui  firent  imiption 
en  Grèce  comme  étant,  au  moins  pour  la  plus  grande  partie,  des  Albanais  on 
des  Valaques,  nous  n'avons  pas  non  plus  le  droit  de  supposer  que  ces  peuples 
furent  des  Slaves  sans  mélange. 

Si  nous  laissons  de  côté  Thistoire  ethnologique  des  peuples  avaro-slaves  annt 
leur  invasion  dans  la  péninsule  des  Balkans,  nous  avons  à  constater  que  ces 
peuples  se  mélangèrent  en  des  proportions  considérables  avec  des  éléments  de 
ce  dernier  pays.  On  sait  que  les  incursions  de  ces  peuples  dans  le  pays  situe' « 
delà  du  Danube  (la  Roumanie  actuelle)  et,  dans  la  suite,  plus  au  sud,  en  My<ie, 
en  Thrace  et  en  Macédoine,  lurent  suivies  par  renimènement  en  captivité  d'un 
grand  nombre  d'habitants  de  ces  contrées.  Cela  résulte  de  divers  passages  d'au- 
teurs byzantins,  et  entre  autres  du  récit  d*une  Vie  très-connue  de  saint  Dénié- 
trius  {Acta  sancti  Demetrii,  éd.  de  Migne,  vol.  CXVI,  p.  17)26).  D'après  a 
biographe,  le  khagan  des  Avares,  dans  les  incursions  qu'il  avait  dirigées  contre 
les  provinces  (le  l'Euïpire  byzantin,  avait  conduit  des  peuples  entiers  en  captiva 
au  delà  du  Danube,  où  il  en  avait  fait  des  sujets.  Là  surgit  une  nouvelle  population, 
issue  du  mélange  des  captifs  avec  des  Avares  et  d'autres  peuples  du  pays.  C'est  i 
ce  nouveau  peui)le  (jue  le  khagan  des  Avares  permit  de  se  diriger  vers  le  siiJ. 
et  d'occuper  «  les  paya  et  les  villes  de  leurs  pères  »,  suivant  leur  désir.  Cerle>. 
on  ne  peut  pas  considérer  tout  cela  comnie  très-sûr;  cependant  il  reste  hors  Aï 
dout(!  ([u'on  ne  [)eiit  voir,  dans  les  peuples  (jui  sont  venus  dans  les  pay>  grefs- 
que  des  tribus  très-niélangées.  Une  renianjue  analogue  doit  être  faite  à  |M"u|K'5 
des  incursions  postérieures.  Après  tout  cela,  ce  n'est  plus  (|ue  pour  la  raci:it« 
d'expression  et  parce  que  ces  peuples  étaient  très-probablement  j)Our  la  plujurt 
slavophones,  qu'on  peut  continuer  de  les  noniiner  «  Slaves  ». 

Mais  quel  fut  le  sort  des  tribus  survenues?  Ouelle  a  été  leur  influence  surks 
habitants?  Il  est  très-probable  (pi'une  grande  partie,  peut-être  même  la  majorité 
de  la  population  du  Péloponnèse  occidental,  fut  constituée  à  unecertûne  éj^o-^ue 
par  ces  tribus  ;  mais  cette  pro[)ortion  numérique  ne  larda  pas  à  se  réduire,  soit 
par  suite  des  guerres  contre  les  Byzantins,  soit  par  suite  des  épidémies  jialustn»? 
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ou  (le  la  peste.  D'après  l'empereur  Porphyrogennète,  sous  le  règne  de  Nicéphore  I 
une  partie  importante  de  la  population  était  grecque,  et  même  dans  les  pays 
occupés  par  des  Slaves  l'élément  grec  était  nombreux.  D'après  cet  auteur 
les  Slaves  du  Péloponnèse  auraient  été  si  peu  nombreux  qu'apnt  attaqué  Patras, 
même  aidés  par  des  étrangers,  non-seulement  ils  ne  purent  s'en  emparer,  mais» 
poursuivis  par  les  habitants  de  la  ville  seule  et  sans  autre  secours  militaire,  ils 
furent  mis  en  fuite.  Le  général  byzantin,  arrivé  plus  tard  sur  les  lieux,  les 
obligea  à  se  soumettre  san»  luttes  nouvelles.  Au  commencement  du  neuvième 
siècle  une  révolte  des  Slaves  est  signalée,  mais  le  général  Théoctiste  les  soumet 
pour  la  plupart,  excepté  les  Mélingues  et  les  Ezerites,  qui  dés  plaines  de  Lacé- 
démonc  se  retirèrent  sur  les  montagnes  environnantes  et  surtout  sur  le  Taygète. 
Tout  ce  que  Porphyrogennète  rapporte  sur  des  faits  qui  lui  étaient  contemporains 
vient  à  l'appui  de  la  même  opinion.  Ainsi  cet  auteur  nous  i:aconte  que,  lorsque 
les  Zx>a6iQoriavol  (Slaves  de  la  Grèce  Continentale?)  entrèrent  dans  le  thème  du 
Péloponnèse  sous  le  règne  de  Romanos  (919-944),  celui-ci  craignit  que  ce  peuple 
n'amenât  t  la  destruction  du  Péloponnèse  »  (qui  ne  pouvait  pas  ainsi  leur  ap- 
partenir) en  s'associant  aux  Slaves  de  cette  presqu'île.  C'est  pourquoi  il  fut 
obligé  de  transiger  avec  les  Slaves  du  Tnygète.  Ces  divers  faits,  ainsi  que  certains 
autres,  montrent  clairement  que,  quelques  siècles  après  l'invasion  de  ces  tribus 
dans  le  Péloponnèse,  la  plus  grande  partie  du  pays  n'était  point  occupée  par 
des  Slaves.  Des  tribus  considérées  comme  Slaves  ont  pu  se  maintenir  asses 
longtemps  (jusqu'au  xv«  siècle?)  dans  les  montagnes  de  l'Arcadie  et  de  la  La- 
eonie.  Ces  tribus  se  rencontrèrent  avec  des  Albanais,  ce  qui  a  fait  que  dans  les 
temps  postérieurs  on  a  considéré  comme  Slaves  des  Albanais,  ainsi  que  M.  Sathas 
l'a  démontré.  Il  paraît  ainsi  qu'une  bonne  partie  de  l'influence  qu'ils  durent 
exercer  sur  leur  milieu  dut  l'être  sur  des  Albanais,  dont  une  grande  partie, 
ainsi  que  cela  est  arrive  suivant  toute  probabilité  pour  des  «  Slaves  i,  émigra 
ou  s'est  détruite  par  la  suite. 

L'influence  que  ces  tribus  ont  dû  exercer  sur  la  population  de  la  Grèce, 
prise  d'une  manière  générale,  paraît  être  réellement  restreinte,  comme  cela  résulte 
avec  une  extrême  probabilité  non-seulement  de  ce  qui  précède,  mais  aussi  de 
l'examen  des  données  fournies  pour  la  langue.  Ainsi,  en  dehors  des  toponymies, 
le  seul  vestige  connu  d'une  influenco  slave  directe  ou  indirecte  sur  la  langue 
^ecque  consiste  en  un  certain  nombre  de  mots  qui  ne  dépassent  point  la  cen* 
taine.  Même  en  n*écartaut  que  les  mots  employés  seulement  par  des  auteurs 
qui  avaient  écrit  en  dehors  de  la  Grèce,  ainsi  que  les  mots  dont  Tintroduclion 
date  avec  sûreté  d'une  époque  relativement  récente,  et  en  supposant  tout  le  reste 
comme  constituant  des  vestiges  d'une  influence  immédiate  et  plus  ancienne  des 
«  Slaves  )»  sur  rhellcnisme,  le  nombre  de  ces  derniers  est  si  restreint  qu'il  ne 
permet  point  de  conclure  à  un  haut  degré  de  cette  influence.  On  pourrait  objecter 
que  peut-être  des  causes  destructives  ont  agi  pour  réduire  fortement  le  nombre 
de  ces  vestiges.  Si  la  langue  grecque  moderne  avait  admis  certains  mots  slaves, 
relatifs  à  la  vie  domestique  et  urbaine,  ces  éléments  auraient  naturellement  dû 
s'éliminer  pour  la  plupart,  par  suite  d'une  influence  analogue  d'autres  peuples 
à  (les  époques  postérieures.  Mais,  pour  la  vie  agricole,  il  ne  pouvait  pas  en  être 
de  même,  puisque  celle-ci  n'a  pas  été  en  général  très-influencée  ni  par  des  Alba- 
nais, ni  par  des  Valaques,  et  beaucoup  moins  par  des  Turcs  ou  des  Italiens.  Et 
•certes  ce  n'est  que  dans  le  domaine  de  cette  vie  que  l'on  doit  chercher  une 
nfluence  slave,  puisqu'il  n'y  a  point  à  douter  qu'une  grande  partie  de  la  popu- 
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lation  agricole  du  Péloponnèse  avait  éld  constitoée  par  des  tribas  aa  moins  sb- 
Yophones,  tandis  que  les  villes  restaient  pour  la  plupart  grecques.  Si  des  élé- 
ments étrangers  n'avaient  pas  exercé  une  influence  pareille  sur  la  vie  dtf 
champs,  l'instruction  n'aurait  pu  être  pour  rien  d^ns  l'usage  de  telles  ou  telles 
expressions  pour  les  objets  de  la  vie  agricole,  d'autant  plus  que  rhistoire  de 
la  langue  grecque,  ainsi  que  son  état  actuel,  montrent  que  l'inslroctioa  n'a 
exercé  qu'une  influence  minime,  même  pour  les  choses  qui  se  rapportent  à 
la  vie  hnbituelle  des  villes.  Les  outils,  les  travaux  agricoles,  les  plantes,  les 
animaux^  (bien  plus  ceux  qui  sont  familiers  aux  gens  de  la  campagne),  portent 
presque  tous,  comme  on  sait,  des  noms  grecs  qui  sont  pour  la  plupart  des  noms 
anciens.  Les  noms  slaves  sont,  par  contre,  fort  peu  nombreux  et  se  rencontrent 
pour  la  plupart  dans  des  localités  oili  se  trouvent  des  Albanais  ou  des  Yalaqnes 
faisant  usage  de  ces  mots.  D'autre  part,  s'il  y  avait  quelque  vérité  dans  l'opi- 
nion de  ceux  qui  admettent  que  la  vie  agricole,  dans  la  partie  non  insulaire  de 
la  Grèce,  était  à  une  certaine  époque  slave  ou  même  slavophone,  et  qu'en- 
suite elle  fut  assimilée  par  l'élément  grec,  quelque  sorte  d'assimilation  qui 
eût  pu  avoir  lieu  sous  les  conditions  ethnologiques  par  lesquelles  a  passé  la 
Grèce  du  moyen  âge,  il  aurait  été  inévitable  que  de  nombreux  vestiges  d'in- 
fluence slave  dans  la  vie  agricole  fussent  conservés.  Et  si  enfin  les  mots  slaies 
étaient  condamnés  à  l'oubli,*  il  ne  pourrait  point  se  faire  que  les  mots  anciens 
fussent  rappelés  à  la  vie,  quand  non-seulement  la  population  rurale  se  trou^iit 
plongée  dans  une  ignorance  grossière,  mais  aussi  dans  les  villes  les  rares  gens 
lettrés  qui  s'y  trouvaient  ne  sauraient  arriver  à  empêcher  l'introduction  d'ooe 
foule  de  mots  étrangers,  même  dans  les  villes  les  plus  grandes. 

Francs.  Après  la  prise  de  Constantinople  parles  Francs  (1205),  ceui-cisc 
portèrent  en  conquérants  contre  les  pays  grecs  et  s'y  fixèrent.  Ainsi,  les  Francs 
s'établirent  en  Péloponnèse  et  dans  la  Grèce  Continentale,  les  Vénitiens  en  par- 
ticulier occupèrent  la  plupart  des  îles.  On  sait  que  les  conquérants  de  la  Grèce 
Continentale  et  du  Péloponnèse  s'élevaient  à  peine  à  quelques  centaines,  et  que. 
de  même  que  des  marchands  francs  arrivés  alors  en  Grèce,  ils  avaient  iostalié. 
en  général,  auprès  d'eux  leurs  familles.  A  cause  de  cette  circonstance,  ainsi  que 
par  suite  de  la  diversité  du  dogme,  le  nombre  des  mariages  contractes  entre 
les  gens  du  pays  et  les  étrangers  était  restreint,  de  sorte  que  dans  l'espace  de 
deux  siècles  environ  la  population  franque  resta  presque  partout  séparée  d<' 
celle  des  indigènes.  Au  commencement  du  quinzième  siècle  les  Francs  avaient 
pour  la  plupart  disparu,  soit  qu'ils  eussent  émigré,  soit  qu'ils  eussent  succombé 
dans  les  incessantes  luttes,  notamment  dans  une  bataille  fatale  pour  eux,  quU^ 
livrèrent  près  de  Lévadie  contre  les  Catalans  et  qui  mit  un  terme  à  leur  domim- 
tion.  Un  petit  nombre  d'entre  eux,  ayant  adopté  la  religion  du  pays,  se  fondirent 
dans  la  population  indij^ène,  comme  cela  est  arrivé  pour  les  Francs  de  l'Ai- 
cadie.  Aujourd'hui,  il  ne  reste  plus  que  quelques  ruines  et  un  petit  nombre 
de  noms  de  lieux  et  de  noms  de  i'amilles  qui  rappellent  l'époque  de  la  domi- 
nation franque  en  Grèce. 

Les  Vénitiens  avaient  de  petites  colonies  dans  les  îles  les  plus  importantes  Je 
la  Grèce  et  surtout  en  Crète  et  à  Tinos,  où  leur  domination  s'est  maintenue 
jusqu'au  commencement  du  siècle  passé  (1714).  D'après  ce  que  nous  savons, 

*  Nous  devons  signaler  ici  une  étude  intéressante  de  M.  Bikélas  sur  les  noms  des  animsas 
-en  Grèce,  publiée  dans  V Annuaire  de  l'Aisoc.  des  éludes  grecques,  Taris,  1878. 
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les  Vénitiens  ont  dû*  pour  la  plupart,  quitter  Hle  de  Crète,  aussitôt  après  sa  prise 
par  les  Turcs  (1669)  ;  mais  à  Tinos  ils  se  sont  conservés  jusqu'à  ce  jour,  ne  se 
distinguant  des  habitants  que  par  le  culte,  mais,  du  reste,  complètement  hellé* 
nisés.  La  plupart  des  autres  colonies,  soit  parce  qu'elles  n'étaient  formées  que 
d'une  population  peu  nombreuse,  soit  à  la  suite  de  diverses  causes  destruc* 
tivés,  ont  disparu  ou  se  sont  confondues  avec  les  autres  habitants.  Ce  n'est 
qu'à  Naxos,  Théra,  Corfou,  Céphalonie  et  Zanle,  que  se  sont  conservées  de  petites 
communautés  latines  avec  des  éléments  d'origine  diverse  (Vénitiens  et  autres 
Italiens,  Français,  Espagnols).  Hais  toutes  les  communautés  catholiques  en 
Grèce  ne  sont  pas  dans  le  môme  cas.  Ainsi,  la  communauté  de  Syra,  qui  compte 
jusqu'à  5000  personnes  et  un  nombre  égal  de  gens  expatriés,  fut  toujours 
hellénique,  n'ayant  reçu  qu*un  petit  contingent  latin,  vers  le  douzième  ou  le 
treizième  siècle,  et  quelques  autres  éléments  latins  avec  le  temps,  mais  presque 
exclusivement  d'hommes  sans  femmes  qui  se  mariaient  dans  le  pays. 

Albanais.  Nous  avons  vu  que,  d'après  quelques  auteurs,  les  Albanais  sont 
des  descendants  des  anciens  lUyriens.  Une  autre  opinion  les  fait  venir  du  Caucase 
dans  la  péninsule  des  Balkans,  d'où  ils  seraient  venus  au  cours  du  moyen  âge. 
On  se  fonde  surtout  sur  ce  que,  dans  l'antiquité,  il  y  aurait  eu  au  Caucase  un 
peuple  Albanais  (SlraLon  XI,  4),  lequel  présentait  plusieurs  points  de  ressem- 
blance avec  les  Albanais  actuels,  et  un  autre  peuple,  les  Dosques  (Strabon  XI,  2) 
ou  Tosques  (Ptolémée  V,  9)  dont  le  nom  est  resté  à  une  des  grandes  tribus 
albanaises  (^).  Nous  avons  déjà  remarqué  que,  d'après  l'ensemble  des  données 
dont  nous  disposons,  quoique  on  ne  puisse  pas  adopter  la  première  de  ces  opi- 
nions, il  est  probable  que  les  Albanais  sont  étroitement  unis,  au  point  de  vue  de 
leur  origine,  niix  anciens  Illyriens,  et  qu'ils  sont  venus  occuper  l'Albanie  au 
moyen  âge,  oîi  ils  ont  trouvé  probablement,  entre  autres  tribus,  (celtiques  etc.) 
des  restes  des  anciens  iiabitants  du  pays. 

S'il  est  probable  que  ce  peuple  avant  son  apparition  dans  l'histoire  sous 
le  nom  d'Albanais  avait  déjà  envoyé  des  colonies  dans  les  pays  grecs  pro- 
prement dils,  cependant  les  plus  anciennes  colonisations  albanaises  en  Grèce 
que  l'on  connaisse  d'une  manière  positive  ne  sont  pas  antérieures  au  quator- 
zième siècle.  Lorsque  vers  le  commencement  de  ce  siècle  des  guerres  prolongées 
eurent  lieu  en  Albanie  et  en  Épire  entre  les  Français  et  les  Byzantins,  des  tribus 
albanaises  ayant  abandonné  leur  pays  montagneux  se  dirigèrent  vers  la  Thes- 
salie.  Comme  ils  y  étaient  opprimés  par  les  Turcs,  ils  ne  tardèrent  pas  à  prendre 
le  chemin  conduisant  plus  au  sud.  liC  despote  de  Sparte,  E.  Cantacuzène  (1547- 
1386),  en  invita  un  grand  nombre  au  Péloponnèse.  Mais  la  principale  migration 
eut  lieu  vers  la  partie  orientale  de  la  Grèce  Continentale.  Ils  se  sont  ainsi 
établis  en  Attique  et  en  Béotie,  avec  la  permission  des  ducs  du  pays,  qui  avait 
alors  une  population  fort  peu  dense.  D'autres  se  dirigèrent  plus  au  sud  et 
s'établirent  surtout  en  Argolide  et  en  Corinthie.  C'est  surtout  de  ces  Albanais 
que  se  sont  formées  plus  tard  les  colonies  qui  subsistent  encore  aujourd'hui 
dans  quelques  lies  de  l'Archipel. 

Les  Albanais   occupent   actuellement  dans    la  Grèce  Continentale  la  plus 

^  Los  Albanais  d'Eui*ope  forment  deux  tribut  principales  ;  les  Guegueê^  qui  occupent  U 
partie  S.  de  l'AlbaDie  et  sont  musulmans;  d*autre  part  les  Totques,  qui  habitent  au  sud 
et  sont  chrétiens.  C'est  de  ces  derniers  que  se  sont  formées  presque  toutes  les  colonies 
Albanaises  en  Grèce. 
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grande  partie  des  campagnes  de  rAttiqne*  da  district  de  TUfaes*  de  la  Wfjt* 
ride  (avec  llle  de  Salamis),  et  plus  à  rouest  les  bords  N.  et  S.  du  lac  Gopâi. 
Dans  le  Péloponnèsct  nous  .trouvons  des  Albanais  dans  k  partie  N«  0-  de  «tts 
presqulle,  oîï  ils  habitent  la  plupart  des  parties  basses  et  maritimea  de  la  Csrin* 
thie,  le  bassin  et  les  plaines  arrosées  par  Tlnachus  et  restrémité  orienials  di 
TArgolide,  ainsi  que  les  lies  d*Hydra»  de  Spetsa  et  de  Poros.  On  moanlie  aasii 
des  Albanais  dans  la  partie  occidentale  du  Péloponnèse»  surtout  anr  les  mon* 
tagnes  de  Triphylie.  Dans  rArohipel,  en  dehors  des  lies  d^à  meolioBnéa^  «i 
les  troure  dans  TEubée  méridionale  où  ils  constituent  la  migorilé  dea  hafaitnts 
ainsi  que  dans  la  partie  septentrionale  d*Andros« 

'  Quant  au  nombre  des  Albanais  en  Grèce,  nous  devons  tme  reonvqoer  fM 
tout  ce  qui  a  été  écrit  jusqu'à  présent  là-dessus  ne  s*appuie  sur  aucan  imés> 
ment  solide.  Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que,  même  en  anppasaat  lu 
communes  où  il  y  a  beaucoup  d'Albanab  comme  en  6aat  eadaiinf  ai 
habitées,  ce  qui  est  loin  d'être  vrai»  leur  nombre  total  dépasse  à  peine  1O0ON. 

Il  est  à  signaler  d'autre  part  que  l'absorption  de  la  population 
la  plupart  des  contrées  de  la  Grèce  n'a  pas  été  jusqu'à  présent  '•^^f^fi*  i 
tante  qu'elle  permette  de  supposer  qu'une  grande  partie  de  la  popolalioa  MU' 
nique  d'aujourd'hui  provient  d'Albanais  grécisés.  U  est  trai  que  des  éIrHfifi 
rivant  dans  les  rilles  grecques,  par  indiridus»  s'absorbent  en  général  asisslaei- 
lement,  surtout  lorsqu'ils  sont  instruits  et  développés.  Hais  la  force  d'afasHytin 
de  la  part  du  peuple  grec  ne  pouvait  être  que  très-limitée  devant  das  bsmi 
pour  la  plupart  agricoles  et  compactes,  plongées  dans  une  ignoianee  grasnèn 
et  gardant  le  plus  souvent  avec  une  grande  ténacité  les  mœurs  et  la  manièn  k 
vivre  de  leurs  ancêtres,  et  tout  cela  pendant  une  époque  d'ignorance,  i'esàt 
vage  et  de  calamités,  et  sur  un  sol  où  les  moyens  de  communication  étaient  tort 
restreints.  Si  d  autre  part  des  Albanais  d'aujourd'hui  s'assimilent  aux  autrei 
habitants  de  la  Grèce  avec  une  facilité  beaucoup  plus  grande,  cela  n'a  lieo 
que  dans  des  cooditions  très-différentes  de  celles  des  siècles  passés  et  surtootà 
la  faveur  du  développement  de  Tinstruclion  populaire,  à  la  conscriptioa  mili* 
taire  générale  et  à  l'extension  des  moyens  de  communication.  Quant  an  senti* 
ment  de  la  nationalité,  on  sait  que  les  Albanais  ont  combattu  pour  l'iadqMO- 
dance  de  la  Grèce,  comme  pour  leur  propre  patrie,  et  ai]yourd'hui  dans  h  pla> 
grande  partie  de  l'Orient  ils  se  flattent  d'être  considérés  comme  des  Grecs 
(voy.  aussi  l'art.  Alba!<ik). 

B1BLIO6BAPUIE.  —  Archéologie  prAhistorIqao.  —  N.  ffo/itxô^.  Utpl  riit  itMoudwfàUrm  b 
rfi  yf,9(u  Qr^pa^M  à/»-/«^a«  oUoBifiiii  (1860,  inédit).  —  Fofqcé.  Sur  lèi  luMiaHfmi  mtMÎÉh 
tiquM  de  Santorin.  in  Annal,  des  minions  scient,  et  Uttér,^  (.  lY,  p.  2i9,  iStt?.  —  #£iJ» 
Tlu.p9nrDf(h^tvi  iicè  v^ç  cv  'E/6sT(a  xal  iv  '£Uâ£c  n/»oÏ9ro/»cx^fi  Inoyfiç.  'ASi^nivt,  1109.  *  k 
lÊÈMm,  Obêervaiions  on  Prehist.  Ârcheologij  in  Greece.  In  Americ,  Joum.  of  Se.,  1870,  p.  Si* 
254.  —  ViRCHow,  Heloreich,  IIirschield.  Ueber  altgrieckische  Funde.  In  ZeUtekr,  /*.  EUa^ 
logie;  Siizungsber.,  p.  110,  1873.  — Chaktre.  Lâçe  de  ta  pierre  ei  Fâgê  4m  bewugm  fbiir 
et  en  Grèce.  Lyon,  1874.  —  Woksaae.  Des  âges  de  pierre  ei  de  bronae  danêtAmdêm  et  le  Jhmm 
Monde.  Gopenliague,  1881.  —  A.  Dumost  et  J.  CiuPLAni.  Les  céramistes  de  tm  Grèce  pnfn* 
Paris,  1883-1884. 

SUm^lofflo.  —  ï*  Antiquité.  —  Fr£ret.  Observ.  générales  sur  toriffinê,  etc.,  des/n- 
miers  habitants  de  la  Grèce.  In  Mém.  de  VAcad,  des  Inscriptions,  1744,  XXI,  7,  et  1X11  i- 
i—  Glatier.  Histoire  des  premiers  temps  de  la  Grèce,  Paris,  1800,  S  vol.  in-S,  S*  éd.  iMl* 
4  vol.  in-8.  — >  Raoul  Rochette.  Histoire  de  Vétabl.  des  colonies  frecquee.  Paris,  IS18, 
4  vol.  in-8  —  DupuB.  Mém.  sur  les  Pélasges.  Ib.  1798,  ;t.  II  et  III.  —  Fftf met.  ObserTêtitm 
générales  sur  Forigine  et  sur  Fane.  hisi.  des  premiers  habitants  de  la  Grèee.  la  Aeai.  et 
inscrit,  t.  XLYII,  1807.  —  H.  IIarsh.  Borœ  pela$gica.  Cambridge,  181S,pwltO.  —X.  0* 
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MCllcr.  GeMchichlen  hellenischer  Slâmme  und  Siàdle,  Brcslaa,  3  toI.  gr.  în-8*,  1820-i8i4. 
^  C.  11KIS.XKB.  Die  altet%  Pelaêger  und  ihre  Mytterien,  Leipiig,  1825,  in-8*.  — Soldait.  Ueber 
die  Karer  tmd  Meger.  In  Bhéin.  Mu$eum,  t.  111, 1835.  —  MmoEHLORr.  Ueber  dat  VerhàUniêg 
der  Uellenen  %u  dcn  Pelaigern,  1840.  —  F.  Notxbs.  Die  Phônitier,  BoDn,  1841-1850,  2  vol. 

—  MOller.  Orchomenoê  und  die  Minyer»  Breslau,  1844.  — >  Groti.  Biêtary  of  Greece .  Londoo, 
1851-1856,  12  Yol.  in-8,  trad.  franc.  Paris  1864-67,  10  vol.  in-8.  —  Guuubd.  Ueber  dem 
Yolkêitamm  der  Achâer,  In  ÀbhandL  der  Berlin.  Akad.^  p.  419,  1853.  —  Do  même.  Ueber 
Griechenlandê  Volksslâmme  und  Sicanmgoitheiten,  Berlin,  1854,  in-4*.  —  0.  Sbmitblos. 
Epicotca.  Berlin,  1854.  —  E.  Cdrtios.  Die  Jonier  vor  den  jonUchen  Wanderungen.  Berlin, 
1855.  —  GisBKE.  Thrakiich'pelasgiiehe  Siâmme  der  Batkanhalbimel^  etc.  Leipiig,  1858, 
in-8*.  —  PicTET.  Leê  origine*  indoeuropéennee.  Paris,  1850-1862.  —  L.  DiBrrs.'iRACH.  Orir 
gines  europaeœ.  Die  allen  Vèlker  Europat.  Frankfurt  am  Nain,  1861,  p.  452,  in-8*'.  — 
H.  KiKPKRT.  Ueber  llerkunft  und  geographiêche  Verbreitung  der  Pelasger.  In  MonaUber 
der  k.  Akad.  der  Wisiemchaften  %u  Berlin,  25*  Juli  1861.  —  Deimuiig.  Die  Leleger. 
lieipzifT,  1862,  in-8*.  — G.  Heisieteb.  De  Lelegibus  etLyciiê.  Wemig,  1863,  in-8*.  —  Laccb.  Die 
Achiver  in  Sgypten.  In  SUzungtber,  der  k.  bayer  Akad.,  1807.  ^  W.  Gladstojib.  Ju- 
ventus  mundi;  the  Gods  and  Men  of  Ihe  Uerolc  Age.  london,  1870,  2*  édit.,  in-8*.  — 
F.  CnABAS.  Études  sur  l'antiquité  historique,  Paris,  1873.  —  Rajexdrala  Mitra.  On  ihe 
iupposed  Identity  of  the  Greeks  with  ihe  Javanas  of  ihe  Samkrii  Wrilter».  In  Joum, 
of  the  Aêialic  Society  of  Bengal.  CalcutU,  1874,  Part.  I,  p.  246-279.  —  Lexormâmt. 
Les  premières  civilisations.  Paris,  1874,  2  toI.  pet.  in-8*,  p.  402  et  438.  —  Roget  db  Bbl- 
L06UET.  Ethnogénie  gauloise.  Paris,  1874,  2*  édit.  —  £.  Gurtius.  Griechische  Geschichie. 
Berlin,  1874-1878,  3  vol.  in-8*.  —  Fligibr.  Beitràge  zur  Ethnographie  Kleinasiens  und 
der  Balkanhalbinsel.  Breslau,  1875.  —  liBRORMAMT.  Les  antiquités  de  la  Troade.  Paris, 

1876,  in-8*.    —   Fligiui.   Zur  pràhisUmschen  Ethnologie  der  Balkanhalbinsel.    Wï&à, 

1877,  in-8*.  —  Niese.  Ueber  den  Volksstamm   der  Grœker.  In  Hermès,  XII,  p.  409,  1877. 

—  D'Arbois  db  JcBAiNViLLG^  Lts  premiers  habitants  de  l'Europe.  Paris,  1877,  p.  350,  in-8*, 

—  Bbnuew.  La  Grèce  avant  les  Grecs,  Paris,  1877,  in-12.  —  Kiefert.  Zur  Ethnographie 
9om  Epirus.  In  Zeitschr.  d.  Berlin.  Gesellsch.  fur  Erdkunde,  XIII,  p.  250,  1878.  ^ 
PŒfcuE.  Die  Arier.  lena,  1878,  in-8*.  —  Ber5.  Stade.  De  populo  Javan  parergon  patrie 
sermone  conscriptum.  Giessen,  1880,  p.  20,  pr.  in-8*.  —  Flioier.  Die  Uneit  von  Bellas 
und  Italien.  In  Arch.  f.  Anthropologie.  Braunschweig,  1881,  p.  433-482.  |  —  K. 
II«naj&/5>jYÔnou>o«.  'Uropiac  roû  ii/>îvcxoO  lOvoyç,  2»  édit.,  vol.  1, 1'*  partie,  'A^ato^  Athènes, 
1881,  p.  140,  in-8*.  —  Girard  de  Rulle.  Les  peuples  de  l'Asie  et  de  l'Europe.  Paris, 
1881,  p.  18G,  in-i2.  —  Leje-ir.  Les  populations  de  la  péninsule  des  Balkans .  \n  Revue 
Anthrojyologique,  2*  série,  t.  V,  1882.  —  F.  Lexormaiit.  Histoire  ancienne  de  l'Orient  jus- 
qu'aux guerres  médiquest  9*  édit.  Paris,  1881-1882.  —  Do  mêmb.  De  populo  Javan,  In 
Journ.  des  Savants,  p.  478  et  602,  1882. 

2*  Moyen  âge  et  temps  modernes.  —  J.-Ph.  Fallmerater.  Geschichte  der  Halbinsel  Morea 
wâhrend  des  Mittelalters.  Stuttgart  et  Tûbingen,  1830,  2  vol.  —  Zikeeisbx.  Geschichte 
Griechenlands.  Leipzig,  1832.  —  J.  Fallmerater.  Welehen  Einfiuss  halte  die  Besetiung  Grie- 
chenlands  durch  die  Slaven  auf  das  Schicksal  der  Stadt  Athen  und  der  Landschafl 
AtticaY  etc.,  p.  112,  iii-8%  1835.  —  Do  même.  Das  slavische  Elément  in  Griechenland,  In 
Fragmente  aus  dem  Orient,  t.  H,  p.  367  et  suiv.  Stuttgart,  1845,  in-8*.  —  A.  r«wpy(i5>î« 
A<vx^a«.  'AvaT/50:r^  tû»  îo^aa4vT»v,  etc.,  ÎTi  où5«l«  râv  vOv  -n^^v  '£A>â^a  otxoûyraiv  &:r^yoyOf 
Tfiv  àpx«**»*  éiiifivwviaT^».  Ev  *A9Tiyat«,  1843,  p.  112,  in-8*.  —  K.  IlaTrajO/wryÔTrowAoç.  Uspi 
riiç  C7roi/ri7«wç  î>auV/wv  tivwv  9u>a»v  fU  ^^  II«ioïr6vvïîffOv.  Ev  'A(hôvai«,  1843.  —  D»  même. 
•IffToctxat  TtpayfiaTiloii.  Ev  'AWivxt«,  p.  372,  in-8%  1858.  —  Fuilat.  £/wtory  o/"  Greece /rom 
iU  Conques t  by  the  Crusadrrs  to  ils  Conquest  by  the  Turks.  London,  1851.  —  Do  même. 
History  of  the  Greek  and  Byzantine  Empire.  London,  18.53-1854,  2  vol.  —  Do  même.  Greece 
under  Othoman  and  Vrnetian  Domination,  London,  1453-1821.  —  IIopf.  Griechenland  im 
Mitlelalter  und  in  der  Heuxeit.  lu  ErscKs  u.  Grûber's  Allgem.  Encyclopâdie,  vol.  LXXIVI. 
Leipzig,  i8»n.  —  Miklosich.  Die  slavischen  Elemente  im  Neugriechischen.  In  Sitzungsber, 
der  k.' k.  Wien.  Akad.  der  Wissensch.,  Philoe.-Hist.  Classe,  LXIIl,  vol.  III,  1860.  — 
MEXDKLssoHit-BARTHOLDY.  Geschichte  Griechenlandê.  Leipiig,  1870,  2  vol.  —  UBiiTiBBmo.  Die 
EntMlehung  der  neu-Griech.  Nationalitât.  In  Mittheil.  des  Vereins  f.  Erdkunde  zu  Halle, 
p.  tWi,  1817.  —  DiEFFEîiBACH.  Di>  Volksstômme  der  europâischen  Turkei.  Frankfurt,  1877, 
in-8*.  —  C.  Satmai.  Mv>j/xcra  l)Ji>îv«»îç  î<rropîa«.  Documents  inédits  relatifs  à  Vhistoire  du 
moyen  Age.  5  vol.,  1879-1884,  préfac  du  I*'etdu  IV*  vol.  —  G.  Moaosi.  Se  i  Greci  odiemi 
sieno  schietta  discendenza  degli  antichi.  In  Rimela  di  Filologia  e  J*istruzione  classica,  anno 
X,  p.  417-430.  Torino,  1882.  — 2.  Uavayiwrôijoulo;.  Tfwç  ^AOov  xerràTo* /iioov  a^âva  iv  *£À>dé^c. 
In  <L  'Etoofiifi  »,  reine  d'Athènes,  l.l,  1884  (envoie  de  publication). 

Albanai».  ThoioiaR!!.  Untersuchungen  ûber  die  Geeehickte  der  i^tiiekeneuropatschen  Sloa- 
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ten,  Leipzig,  1774.  —  A.  Masct.  Etsat  sur  l'origine,  les  mœurs  et  Vélat  actuel  de  la  naiùm 
albanaise.  In  Annales  des  voyages,  t.  IH,  18(19.  —  W.  A.  Leake.  Researchee  in  Greeee. 
LondoD,  1814.  —  Pocqdevillb.  Voyage  dans  ta  (»rèc«,Paris,  18Î0,  in-8«,  t.  I,  Il  et  T.  — 
\V.  Le  AIE.  Travefs  in  Northern  Greece.  London,  1835,  4  vol-  in-S®.  — G.  Robckt.  Les  Alha» 
nais.  In  Revue  des  Deux-Mondes,  août  1842. —  G.  Uabh.  Àlbanesieche  Stmdien.  lena,  1854, 
iii^*.  —  Y,  Bopp.  Ueber  dos  Albanesische.  Beiiiu,  1854.  —  FALLVEiATn.  Das  AibamerùtÀe 
Elément  in  Griechenland,  Miinchen,  1857-1861  10-4*,  3  fasc.  —  Cakarda.  Saggia  di  grem- 
matologia  cotnparata  sulla  lingua  albanese,  Liverno,  1865.  II.  KotnciraSiic  Oipt  rfs 
yJie^^^ijf  KaT  toC  cdvovf  rûv  'A>6avây.  In  c  "E^rifitpU  râiv  4cXo/ui9c66y  B,  t.  X¥«  1867.  — 
F.  MiiLOsicH.  Albanes.  h'orschungen.  A^'ieu,  1870,  in-8*.  —  A.  Doioh.  Manuel  delà  lewgm 
shkipe  ou  albanaisQ.  Paris,  1868.  in-8.  —  St.  Marciiu?(o.  Sludi  filologici'jtvolU  am  Imlimt 
gva  pelasgoalbanese,  Napoli,  1882,  in-8.  —  G.  Meter.  Die  Steltung  des  alhanetiMcken  ni 
Kreise  der  indog  siirachen.  In  Deilrâge  zur  Kunde  der  indogemt,  Sprachem,  L  fUI, 
Leipzig,  1883. 

Elhnoaraphie.  — Wachsmuth.  Da$  aile  Griechenland  im  neuen.  Bonn,  1864.  —  K.  UtU- 
•nj^.  Ta  xarà  xiiv  yiv^rjaiv.  In  «  Nso(ÀÀ>}v-AvâtXexra  Tlupvavaoû  1  t.  I.  AlilÀOes.  1870,  p.  374- 
5K4.  —  ScBHiDT.  bas  Volksleben  der  Neugriechen  und  das  hellenische  AlterUutm,  ûipii^ 
1871.  —  N.  VLoÀXTni.  ViCkiTu  iztpl  roû  Siov  rûv  imarlpoiv  'EJJLrjVwy.  T.  I.  MuOoAoyia.  *£*  *Afr.i«(;, 
1871  et  1874.  —  Du  même.  O'yAfjLOi  Ttapà,  roXç  viorzipotç  EUïjvc.  In  c  UaLp$t9Ù9  »  revue 
d'Athènes,  p.  335.  1871-1872. 

g  VII.  Anthropologie.  1.  Crânes  anciens.  D*après  les  idées  génénle- 
ment  admises  aujourd'hui  parmi  les  deux  principaux  peuples  de  rancienne Grèce, 
les  Pëlasges  étaient  brachycéphales,  tandis  que  les  Grecs  étaient  dolichocéphales. 
Mais  les  données  sur  lesquelles  cette  opinion  est  basée  sont  tout  à  fait  iusuffi- 
sanles.  Ce  qu'on  peut  dire  là-dessus  de  relativement  certain,  c*est  que  ki 
Pélasges  étaient  en  très-grande  partie  brachycépliales,  et  les  Grecs  en  très-grande 
partie  dolichocéphales,  sans  qu'on  puisse  aTQrmer  d'une  manière  absolue  que  les 
Grecs  primitifs  étaient  dolichocéphales. 

Parmi  les  crânes  anciens  que  l'on  connaît  (90  environ),  29  appartienuent  i 
l'Attique  (Nic^hicci,  Virchow,  Brœsike,  etc.),  38  à  l'Asie  Mineure  (22  de  Troie, 
Virchow;  10  de  Tlonic,  Zaborowsky),  4  aux  îles  de  la  Gvèjce  (Quatrefages,  etc.), 
et  19  à  ritalie  méridionale  et  à  la  Sicile  (Nicolucci,  etc.).  On  voit  ainsi  que,  pour 
la  plupart  des  pays  grecs,  la  science  ne  connaît  pas  un  seul  crâne.  Ce  défaut 
est  d'autant  plus  regrettable  que,  d'une  part,  comme  nous  l'avons  déjà  remarqué, 
les  divers  éléments  ethnologiques  de  l'ancienne  Grèce  entraient,  sui?aat  les 
localités,  en  proportions  très-diverses,  dans  la  constitution  de  la  population  du 
pays,  et  que,  durant  la  période  classique,  des  mélanges  entre  les  habitants  de 
diverses  contrées  en  Grèce  n'avaient  lieu  que  dans  des  limites  fort  restreintes. 
De  cette  manière,  des  recherches  se  rapportant  à  quelques  contrées  helléniques 
ne  peuvent  pas  conduire  à  des  résultats  généraux  très-sûrs. 

V indice  céphalique  moyen^  des  crânes  connus  prisensembleest  sous-dolicho- 
céphale (75,7);  plus  particulièrement,  les  crânes  (47;  Troie,  Attique,  Italie 
méridionale.  Archipel)  dont  on  connaît  le  sexe  (72,9),  donnent  72  pour  les  hommes 
(35  crânes),  75  pour  les  femmes  (14  crânes,  dont  9  de  Troie).  Par  suite  de  cela, 
on  comprend  facilement  que  les  plus  nombreux  des  crânes  anciens  sont  soui- 
dolichocéphales  (34  crânes)  ;  viennent  ensuite  les  mésodolichocéphales  (27),  tan- 

*  Pour  l'indice  céphalique  nous  acceptons  les  divisions  suivantes  : 

(  Hyperdolichocéphales  •.  •  *  •  >    — 70,00 

Dolichocéphales  .  .     \  Mé»odolichocéphales   ....  70,01—75,00 

'  Sous-dolichocéphales  ....  75,01 — 77,77 

Mésaticéphales 77,78-80.00 

{  Sous-brachycéphales 80,01—83,33 

Bracbycéphales. .  .     \  MéMbracbycépbales 83,34—88,00 

'  Hjperbracbycépbales  ....  86,01— «• 
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dis  que  les  mésaticephales  (15),  les  sous-brachycéphales  (9)  et  les  hyperdolichocé- 
pbales  (6),  restent  en  arrière.  Jusqu*à  présent,  on  ne  connaît  qu'un  seul  crâne 
mésobrachycéphale  et  pas  un  seul  crâne  hyperbiachycéphale.  Pour  ce  qui  concerne 
en  particulier  TAttique,  ce  sont  encore  les  sous-dolichocéphales  (9  :  29)  qui  oc- 
cupent le  premier  rang;  viennent  ensuite  à  peu  près  dans  la  même  ligne  les  mé- 
sodolicliocéphales  (6),  les  mésalicéphales  (6)  et  les  sous-brnchycéphales  (5),  et 
enÛQ  les  hyperdoiicliocéphales  (2)  et  les  mésobrachycéphales  (1).  Les  crânes  pro- 
Tenant  de  TÂsic  Mineure  sont  aussi  pour  la  plupart  (50  :  58)  dolichocéphales 
(presque  autant  mésodolichocépbales  que  sous-dolichocéphales);  les  mésalicé- 
phales (5)  restent  en  arrière  et  encore  plus  les  hyperdolichocéphales  (5)  et  les 
60us-brachycéphales  (5).  Dans  Tltalie  méridionale,  la  moitié  environ  de^  crânes 
grecs  connus  (19)  sont  sous-dolichocéphales  (10  environ);  pour  les  autres  classes 
des  indices  céphaliques,  on  ne  connaît  qu'un  seul  crâne  hyperdolichocéphale  et 
un  mésalicéphale. 

Quoique  nous  ne  connai:^sions  que  très-peu  de  crânes  brachycéphales  appar- 
tenant à  la  Grèce  classique,  cependant,  en  faisant  la  sériation  de  tous  les  crânes 
mesurés  jusqu'à  présent,  on  remarque  un  maximum  secondaire  appartenant  au 
degré  82  de  la  sous-brachycéphalie  (4  crânes,  5  d'Athènes,  1  de  l'Asie  Mineure). 
On  ne  peut  pas  allirmcr  que  ce  renforcement  dans  la  courbe  correspondante 
iiidique  un  type  brachycéphalique  indigène.  Mais  la  grande  fréquence  de  la 
brachycéphalie  et  surtout  de  la  sous-brachycéphalie  dans  l'ancienne  Grèce  est 
démontrée  par  de  nombreux  monuments  d'art,  aussi  bien  par  des  sculptures 
que  des  monnaies.  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  statues  grecques  représentant 
des  personnages  non  mythiques,  conservées  dans  les  musées  d'Athènes  et  de 
Paris,  sont  brachycéphales  et  surtout  sous-brachycéphales.  Il  est  aussi  à  noter 
que  la  Vénus  de  Milo  même,  qui  passe  en  général  comme  dolichocéphale,  n'est 
que  mésaticéphale  (Manouvrier). 

Avant  de  passer  à  l'examen  d'autres  indices,  disons  deux  mots  sur  la  capacité 
et  la  circonférence  horizontale  des  crânes  grecs  anciens.  La  capacité  moyenne, 
d'après  les  mensurations  de  Nicolucci  et  de  Yirchow,  est  une  des  plus  faibles 
que  l'on  connaisse  en  anthropologie  (1588,7  c.  c.  moyenne  de  18  crânes).  Il 
paraît  même  que  la  capacité  moyenne  doit  être  encore  plus  faible (?),  vu  que 
parmi  les  crânes  dont  on  connaît  la  capacité  la  plupart  (14  :  18)  appartiennent 
au  sexe  masculin,  avec  une  capacité  moyenne  1418,  et  4  seulement  au  sexe 
féminin  avec  une  capacité  moyenne  1276. 

Quant  à  la  circonférence  horizontale  des  crânes  anciens,  51 ,97  en  moyenne 
(56  crânes),  elle  varie  le  plus  souvent  entre  50  et  55  centimètres  et  surtout 
chez  les  dolichocéphales  et  les  sous-brachycéphales,  chez  qui  le  maximum  tombe 
eDtre  50  et  52,5,  tandis  que  chez  les  niésaticéphales  il  tombe  entre  52,5  et  55. 
Quant  au  sexe,  tandis  que  la  plupart  des  crânes  masculins  présentent  une  cir- 
conférence entre  50  et  55,  la  plupart  des  crânes  féminins  se  rangent  entre 
50  et  52,5. 

L'indice  vertical  moyen  (57  crânes)  est  74,5,  avec  une  différence  entre  les 
deux  sexes  très-faible.  En  comparant  cet  indice  avec  l'indice  céphalîque,  on 
observe  que,  chez  la  plupart  des  crânes  sous-dolichocéphales  (11  :  19),  l'indice 
vertical  oscille  entre  74  et  78  et  plus  rarement  entre  66  et  68  (5  :  19),  tandis 
que  chez  les  mésodolichocéphales  il  oscille  surtout  (6:10)  entre  70-74.  Quant 
à  Vindice  nasale  les  crânes  dolichocéphales  qu'on  a  examinés  se  partagent  près, 
que  également  entre  la  leplorrhinie  (indices  47-42)  et  la  mésorrhinie  (indices 
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52-48).  Mais  les  crânes  sous-dolichocëphalcs  sont  pour  la  plupart  leptorrhiniens 
(5:7),  comme  tous  les  mésaticépbales  (2),  tandis  que  la  plupart  des  mdsodoli- 
chocépliales  sont  mésorrhiniens  (3  :  5),  ainsi  que  les  deux  sout-bradiycéphales 
dont  rindice  nasal  est  connu. 

Quant  à  Vindice  orbitaire  (en  moyenne  83,4;  23  crftœs),  k  plupart  des 
crânes  mesurés  (15)  sont  mégasèmes:  tels  sont  tous  les  mésodolichooéphales 
(5)  et  la  plupart  des  mésaticéphalcs  (3  :  4),  tandis  que  les  sous-dolichoc^hales 
sont  souvent  microsèmes  (3  :  9)  et  mésosèmes  ((2  :  9). 

D*après  l'ensemble  des  mensurations  et  des  observations  faites  jusqu'à  présent 
le  crâne  grec  dolichocéphale  présente  à  peu  près  les  caractères  suivants  :  crioe 
d*un  ovale  très-régulier,  peu  volumineux,  peu  voûté,  un  peu  plus  haut  qoe 
large,  orthognathe,  leptorrliinien.  Front  peu  haut  et  large,  droit,  courbé  à  soi 
tiers  supérieur;  bosses  frontales  prononcées,  arcades  sourcilières  peu  dessinées. 
Occiput  arrondi,  à  protubérance  faible.  Face  longue  et  étroite,  à  partie  supé- 
rieure prédominante;  ouverture  nasale  étroite  et  longue;  dépression  légère i la 
racine  du  nez,  qui  ne  manque  complètement  que  très-rarement;  os  malaires 
ordinairement  petits  et  arcades  zygomatiques  peu  proéminentes;  maxillaires  peo 
développées,  très-rcgulières,  d'un  orthognatisme  parfait  ;  madioire  inférieure  i 
menton  arrondi  et  à  branches  fines  et  étroites  (Cf.  Nicolucci). 

D'après  M.  Nicolucci,  ce  qui  caractérise  avant  tout  les  crânes  grecs  aodens. 
c'est  Tortliognatisme  parfait,  la  finesse  et  la  petitesse  relative  des  os  malaires, 
Tétroitessc  de  la  mâchoire  inférieure. 

Quant  au  crâne  grec  brachycéphale,  les  données  qu*on  possède  jusqu'à  pré- 
sent ne  permettent  malheureusement  pas  de  déterminer  ses  caractères. 

2.  Crânes  modernes.  Les  données  que  nous  possédons  sur  la  forme  et  les 
dimensions  céphaliques  des  Grecs  d'aujourd'hui  se  rapportent  d'une  part  à  des 
mensurations  de  crânes,  et  d'autre  part  à  des  mensurations  sur  le  vivant.  Parmi 
les  crânes  mesurés  jusqu'à  présent,  34  appartiennent  au  N.  0.  de  l'Asie  Mineure, 
à  la  région  comprise  entre  Ismid,  Brousse  et  le  fleuve  Sangarias  (Weisbacli) 
29  aux  côtes  septentrionales  de  la  Propontide  (W.),  11  à  Gonstantinople  (W.), 
5  à  la  Grèce  Continentale  (4  Nicolucci,  1  W.),  5  aux  îles  de  l'ArchipeJ  (îi  >., 
5  \V.),  4  aux  îles  Ioniennes  (N.),  4  à  l'Épire  (N.),  2  à  l'île  de  Crète  (Oualre- 
fages);  1  à  la  ïliessalic  (N.).  Des  mensurations  sur  le  vivant  ont  été  faites  pr 
H.  Â{>oslolidcs  (surtout  sur  les  habitants  du  S.  Ë.  de  la  Thessaliei  ut  \^ 
nous-même,  particulièrement  sur  des  jeunes  Grecs  (de  vingt  à  trente  ans),  Je 
provenances  très-diverses  (066  en  tout). 

Vindice  céphalique  moyen  des  crânes  mesurés  jusqu'à  présent  est  80,8  : 
100  (80,7  pour  les  Grecs  d'Asie  Mineure  et  80,8  pour  les  Grecs  d'Europe).  Leur 
indice  moyen  est  donc  moins  brachycéphale  que  chez  les  Turcs  (82,8),  les 
Roumains,  (8:2,8),  les  Slaves  (l'Autriclie  (82.9)  et  les  Vénitiens  (81,8).  D'après 
les  mensurations  sur  le  vivant,  l'indice  moyen  des  Grecs  dans  la  Grèce  libre 
est  à  peu  près  81,2  ;  plus  fort  dans  les  îles  Ioniennes  (82,4)  et  dans  le  Pélo- 
ponnèse (82),  plus  faible  dans  la  Grèce  Continentale  (81,5)  et  surtout  en 
Tliessalie(7G,8).  Ainsi  donc  dans  l'orient  hellénique  considéré  en  général,  c'est 
la  sous-brachycéphalie  qui  domine  (52,4  :  100),  viennent  ensuite  et  succes>i- 
vement  :  la  mésobrachycéphalie  (24),  l'hyperbrachycéphalie  (18),  la  mcsoré|ihi- 
lie  (12),  la  sous-dolichocéplialie  (10),  la  mésodolichocéphalie  (5,5)  et  eiiûn 
l'hyperdolichoccphalie,  qui  est  très-rare  (0,5).  Parmi  les  diverses  contrées  de 
la  Grèce,  le  Péloponnèse,  la  Grèce  Con  tinentale,  la  Thessalie  (malgré  son  indice 
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moyen  sous-dolichocéphale),  les  tles  de  l*Archipel  et  celles  de  la  mer  Ionienne» 
ainsi  que  la  partie  N.  0.  de  TAsie  Hinenre  (d*après  les  crânes),  présentent  le 
maximum  dans  la  sëriatiou  des  crânes  d*apràs  Tindice  céphalique  entre  81-82. 
Hais  la  sériation  des  crânes  de  Thrace  présente  un  maximum  secondaire  à  81,  le 
maximum  proprement  dit  correspondant  à  77-78. 

La  grande  Tariëté  de  Tindice  céphalique  qu'on  observe  est  due  beaucoup 
plus  à  des  variations  du  diamètre  autéro-postërieur  qu*à  celles  du  diamètre 
transversal.  Il  se  trouve,  en  eflet,  que  ce  dernier  oscille  ordinairement  chez  les 
vivants  entre  150-155  mm.,  et  ce  n'est  qu'en  Épire,  dans  les  parties  de  la  Grèce 
où  il  y  a  beaucoup  d'Albanais  (Argolide,  llydra,  etc.),  en  Asie  Mineure,  proba- 
blement aussi  en  Crète,  que  ces  oscillations  sont  comprises  le  plus  souvent  entre 
iS5  et  160.  La  plupart  des  mésaticëphales  et  des  sous-dolichocéphales  présentent 
un  diamètre  transversal  qui  varie  le  plus  souvent  entre  150-155,  tandis  que 
chez  les  brachycéphales  il  oscille  souvent  entre  150  et  165. 

séaiATIONS   DE  CRJUIBS   oaiENTAUX    D'APaÈS  LEURS  IlfOlCES  céraAUQUKS^ 
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Avant  d'examiner  d'une  manière  plus  détaillée  Findice  céphalique,  passons  en 
revue  les  principales  dimensions  des  crânes  grecs,  d'après  les  mensurations  de 
NVeisbacli*. 

La  capacité  moyenne  des  crânes  grecs  mesurés  par  cet  obsei^ateur  est  supé- 

*  Lo.^  indices  cépbaliques  des  Grecs  modernes,  mesurés  sur  le  vivant,  se  rapportent 
cxclubiveiiK.nt  à  des  hommes.  Les  autres  domiées  se  rapportent  malheureusemant  à  des 
crânes  des  deux  sexes  pris  ensemble.  Les  données  relatives  aux  Slaves  et  aux  Roumains 
sont  ducs  à  M.  >Veisbacii. 
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rieurc  (1489  ce.)  à  celle  des  Turcs  (1461)  et  des  Roumains  (1478),  et  encore 
plus  à  celle  des  Grecs  anciens  (1587,7?);  d*autre  part,  elle  est  inrérieureà 
celle  des  Slaves  d'Autriche  (1500)  et  des  Vénitiens  (1501).  A  cet  égard,  ks 
crânes  des  Grecs  de  TAsie-Mineure  (1502,7)  sont  mieux  doués  que  ceux  des 
Grecs  de  l'Europe  (1477).  En  faisant  la  sériation  des  crânes  on  remarque  que 
la  plupart  présentent  une  capacité  qui  varie  entre  1400  et  1500.  Cela  arrive 
pour  tous  les  mësaticépliales  asiatiques.  D'autre  part,  tandis  que  la  plupart 
des  crânes  européens  mésobrachycéphales  (6  :  8)  présentent  une  capacité  sem- 
blable (1400-1500),  pas  un  seul  crâne,  parmi  les  mésobrachycéphales  coonus 
de  TAsie  Mineure,  ni  parmi  les  sous-branhycéphales  de  l'Europe,  ne  présente 
une  telle  capacité. 

Quant  à  la  circonférence  horizontale  moyenne,  elle  est  (510  mm.)  rooiodre 
que  chez  les  Turcs  (515),  les  Roumains  (511)  et  les  Slaves  (515),  et  beaucoup 
plus  chez  les  Grecs  anciens  (519,7);  les  crânes  de  l'Asie  Mineure  (512)  oot 
aussi  une  circonférence  supérieure  à  ceux  de  l'Europe  (509). 

V indice  vertical  de  ces  crânes  est  en  moyenne  78,9  ;  il  dépasse  ainsi  celui 
des  Roumains  (77,7),  des  SLives  d'Autriche  (76,7)  et  des  Yéniliens  (76,7)  et  il 
é^'ale  celui  des  Turcs  (78,8).  Dans  la  plupart  des  crânes  mesurés,  l'indice  ver- 
tical varie  entre  76  et  81.  Mais,  tandis  que  dans  l'Asie-Mineure  les  indices  des 
donnés  76,  78,  79  et  81,  se  distribuent  presque  également  parmi  les  crânes 
coimus,  la  sériation  des  crânes  de  Thrace  présente  le  maximum  au  degré  80, 
et  ce  sont  les  degrés  81  et  76,  qui  viennent  après.  Dans  la  Grèce  libre,  le  maxi* 
mum  de  la  sériation  tombe  à  78  ;  ie  reste  des  crânes  se  distribue  surtout  entre 
Tl  et  SO. 

L'indice  facial  moyen  des  crânes  mesurés  est  (57), 7)  un  peu  pins  grand  que 
celui  des  Turcs  (57), 5)  et  des  Vénitiens  (55,4)  et  beaucoup  plus  grand  que  celui 
des  Slaves  (52,6)  et  des  Roumains  (50,5).  Les  crânes  asiatiques  et  européens  ne 
présentent  qu'une  différence  trcs-faibie  à  cet  égard.  Cependant  chez  les  premiers 
cet  indice  oscille  le  plus  souvent  entre  54  et  55,  ayant  son  maximum  à  54,  tandis 
que  chez  les  seconds  il  présente  deux  niaxima  :  l'un  h  5*2,  avec  de  nombreux 
crânes  qui  se  groupent  aux  degrés  voisins  ;  uu  autre  secondaire  à  56.  En  comparant 
rindice  facial  avec  l'indice  céplialique,  on  observe  qu'ils  ne  se  correspondent  pas 
d'une  nianièrc  régulière.  H  est  vrai  que,  chez  les  mésaticéphales  et  les  brachycé- 
phales,  dominent  en  général  des  indices  compris  entre  50  et  55  ;  cependant  k 
nombre  des  crânes  mésobrachycéphales  et  hyperbrachycéphales  olîiant  un  indice 
supérieur  (55-60),  est  assez  grand.  Mais  il  est  digne  de  remarque  que  les  sous- 
dolichocéphales  (et  peut-être  auïsi  les  mésaticéphales)  sont  relativement  pins 
braciiyprosopes,  ayant  pour  la  plupart  un  indice  facial  de  55  à  60. 

Nous  avons  encore  à  examiner  V indice  nasal  (moy.  47)  et  Vindice  orbitaire 
(X7,l).  Parmi  les  crânes  mesurés  par  Weisbach,  plus  de  la  moitié  sont  leplor- 
rhiniens  (47  :  82),  plus  du  tiers  mésorrhiniens  (30),  et  il  n'y  a  que  très-peu  de 
platyrrhiuiens  (5).  L'indice  moyen  des  crânes  grecs  de  l'Asie  Mineure  et  de 
l'Europe  est  à  peu  près  le  même.  Mais,  tandis  que  parmi  les  dolichocéphales  de 
l'Asie  Mineure  jjresque  la  moitié  sont  mésorrhiniens  (5  :  12),  et  que  les  mésa- 
ticéphales de  l'Europe  sont  pour  la  plupart  mésorrhiniens  (7  :  10),  tous  les 
mésaticéphales  connus  de  l'Asie-Mineure  sont  leptorrhiniens  (4). 

L'indice  orbilaire  moyen  (87,1)  est  plus  faible  chez  les  Grecs  que  cbei  les 
Turcs,  qui  sont  en  i>:énéral  mégasèmes  (89,4),  mais,  d'autre  part,  plus  grand  qnc 
chez  les  Slave?  (82)  et  les  Roumains  (81,5)  et  lej  Vénitiens  (84,6)qui  sont  micro- 
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sèmes.  Plus  du  tiers  de  ces  cràDes  (34  :  88)  présente  un  indice  entre  85-90  ;  un 
quart  entre  90-95,  maximum  qui  se  conserve  même  dans  les  sériations  à  part  des 
crânes  européens  et  asiatiques. 

D'après  Tensemble  des  mensurations  de  H .  Weisbach ,  on  peut  déterminer  le  crâne 
grec  moderne  (surtout  des  côtes  de  la  ProponUde)  comme  il  suit  :  crâne  sous- 
brachycéphale  ou  mésobrachycéphale,  médiocrement  volumineux,  très-liaut  et 
très-voùté.  Front  haut  et  peu  large,  bombé  horizontalement,  aplati  verticalement  ; 
bosses  frontales  rapprocliées  et  arcades  sourcilières  peu  prononcées.  Région  tem- 
poro-pariétale  très-bombée  sur  la  ligne  médiane,  mais  aplatie  latéralement  ;  bosses 
pariétales  rapprochées  entre  elles,  mais  éloignées  des  bcMtses  frontales  ;  lignes  tem- 
porales très-longues  ;  occiput  à  protubéauce  prononcée;  base  du  crâne  allongée  et 
trou  occipital  arrondi.  Face  longue  et  étroite,  orthognathe  ;  orbites  larges  et  hautes 
(oDésosèmes),  ouverture  nasale  étroite  et  longue  (îeplorrhiuie),  espace  interorbi- 
taire  étroit. 

Le  crâne  grec  asiatique  est  d*un  volume  plus  considérable,  â  front  et  à 
occiput  plus  bas,  plus  étroits  et  plus  bombés;  les  pariétaux  plus  aplatis  et  le 
trou  occipital  plus  grand  ;  les  arcades  zygomatiques  plus  courbées  et  Tespace 
ÎDlerorbitaii'e  plus  étroit. 

Examinons  maintenant,  d*une  manière  plus  détaillée,  Vindice  céphalique^  au 
sujet  duquel  nous  possédons  des  données  surtout  oeplialométriques,  permettant 
d'arriver  à  quelques  conclusions  importantes.  Nous  avons  déjà  vu  que  c'est  la 
B0U9-brachycéphalie  qui  domine  dans  l'Orient  hellénique.  Parmi  les  divers  pays 
k  la  Grèce,  en  Péloponnèse,  c*est  surtout  en  Hantinée  et  en  Laconie  qu'elle  do- 
mine, tandis  que  la  mésobrachycéphalie  et  l'hyperbracbycéphalie  sont  le  plus 
répandues  dans  les  contrées  où  il  y  a  beaucoup  d'Albanais,  comme  en  Ârgolide 
et  en  Coriutliie.  Dans  rArchipel,  dans  les  îles  Ioniennes,  et  aussi  en  Crète  et  en 
Thessalie,  la  sous-brachycéphalie  occupe  la  première  place  ;  d'autre  part  la  niéso- 
biachycéplialie  et  l'hyperbrachycéplialie  s'observent  avec  une  certaine  fréquence 
dins  les  îles  Ioniennes  et  dans  la  Thessalie,  tandis  que  dans  l'île  de  Crète  elles 
mblent  rares.  Au  contraire,  en  Tlirace  tous  les  degrés  de  la  brachycéphalie 
l'observent  avec  une  fréquence  presque  égale.  L'hyperbracbycéphalie  occupe  la 
|wemière  place  en  Épire,  où  elle  comprend,  à  elle  seule,  plus  de  la  moitié  des 
tètes  et  des  crânes  mesurés.  D'autre  part,  la  dolichocéphalie  (et  surtout  l'hyper- 
Adichocéphalie),  très-peu  fréquente  ou  même  rare  dans  la  plupart  des  contrées 
beUéoiques,  est  fréquente  même  dans  ses  hauts  degrés  en  Thessalie,  ainsi  ({ue 
hog  le  N.  0.  de  l'Asie  Mineure. 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  maximum  dans  la  sérialion  dé  l'indice  céphalique 
tombe  entre  81  et  82.  Ce  phénomène,  commun  à  presque  toutes  les  sériations  par- 
liealières  relatives  au*^  diver;>es  contrées  helléniques  où  les  influences  étrangères 
fiirent  très-variées,  aussi  bien  en  qualité  qu'en  intensité,  semble  témoigner 
l'identité  d'origine  des  populations  auxquelles  il  se  rapporte. 

Parmi  les  influences  étrangères,  c'est  surtout  celle  de  l'élément  slave  qu'il 
Cmt  examiner,  ce  qu'on  peut  faire  heureusement  d'une  manière  eliflcace  pour 
le  Péloponnèse  et  la  partie  S.  E.  de  la  Thessalie. 

D'après  les  mensurations  de  Weisbach,  les  crânes  des  Slaves  méridionaux,  ainsi 
que  de  ceux  du  nord,  présentent  un  indice  moyen  de  84;  les  crânes  slaves  sont 
dmcen  général  plus  brachycéphales  que  ceux  des  Grecs.  Pour  ce  qui  concerne  plus 
particulièrement  la  Thessalie,  on  observe  que  vers  les  degrés  où  la  sériation  des 
crânes  slaves  présente  son  maximum  la  courbe  de  la  sériation  des  crânes  thessa- 
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liens  s'abaisse  bnisquement,  en  n*y  présentant  qn*un  nombre  fort  restreiot  de 
crânes;  d*autre  part,  la  dolichocéphalie,  rare  parmi  les  SlaYes»  y  est  fréqneote. 

Pour  ce  qui  concerne  le  Péloponnèse,  en  deliors  de  ce  que  dans  la  lëriaCioD 
des  indices  céphaliques  le  maximum  y  correspond  (même  d*après  les  mensu- 
rations sur  le  vivant)  à  un  degré  de  brachycéphalie  plus  faible  (85)  que  pour  les 
crânes  slaves  (84)  S  les  degrés  les  plus  élevés  de  la  brachycéphalie  ne  sa  pré- 
sentent avec  quelque  fréquence  que  dans  les  contrées  où  il  y  a  des  Albanais, 
contrées  dans  la  plupart  desquelles  les  colonies  slaves  n'existaient  pas. 

Mais,  même  chez  les  populations  slaves  de  la  péninsule  des  Balkans,  les  degrés  les 
plus  élevés  de  la  brachycéphalie  qu'on  observe  sont  dus,  d*après  toate  prolnibilité, 
principalement  à  des  éléments  de  la  population  slavisés  et  surtout  à  des  éléments 
albanais  ou  alliés  de  ceux-^i.  En  effet,  en  dehors  des  données  historiques,  qvi  mi- 
litent en  faveur  de  cette  idée,  nous  avons  ce  fait  assez  significatif  que  les  degréi 
les  plus  élevés  de  la  brachycéphalie,  rares  chez  les  Slaves  du  nord,  forment  chei 
les  Slaves  du  sud  un  maximum  secondaire  (88)  tout  à  fait  au  voisinage  du  maxi- 
mum, que  nous  avons  déjà  mentionné,  de  la  sériation  des  indices  céphaliques 
des  Albanais  et  des  Épirotes  (89).  Aussi  les  données  qne  nous  possédons  sur  le 
Péloponnèse,  non-seulement  ne  permettent  point  d*y  voir  une  influence  sUie 
importante,  mais  aussi  nous  forcent  d'admettre  que,  si  une  pareille  influence  y 
a  laissé  des  traces,  elles  ne  doivent  être  en  général  que  faibles. 

Pour  ce  qui  concerne  la  Grèce  Continentale,  Tinsuflisance  des  données  cramo» 
métriques  que  nous  possédons  ne  permet  aucune  conclusion  vraisemblable  à  cet 
égard.  Quant  aux  lies,  pour  la  plupart  d'elles,  sinon  pour  toutes,  il  n'existe 
pas  une  question  d'influence  slave.  La  même  remarque  s'applique  à  l'influence 
vénitienne  dans  les  Iles,  dans  la  plupart  desquelles  elle  doit  être  faible  d*après 
les  données  ethnologiques  et  historiques. 

5.  Autres  caractères  anthropologiques.  Les  autres  caractères  anthropolo- 
giques des  Grecs  ne  sont  pas  malheureusement  examinés  jusqu'à  présent  d'ooe 
manière  satisfaisante.  Tout  ce  qu'on  trouve  dans  les  travaux  des  divers  anteurs 
et  surtout  des  voyageurs,  pour  la  plupart  d'une  exactitude  douteuse,  a  été  résuma 
dans  l'ouvrage  de  DiefTenbach  Sur  les  peuples  de  la  péninsule  des  Balkans, 
auquel  nous  renvoyons  le  lecteur.  Nous  nous  bornons  à  ajouter  quelques  lignes 
sur  la  couleur  des  cheveux,  des  yeux  et  de  la  peau,  d'après  les  observations  (in 
docteur  Omstein.  D'après  cet  observateur,  sur  1767  soldats,  la  moitié  environ 
présentent  des  yeux  et  des  cheveux  bruns  et  une  peau  brunâtre,  tandis  qne 
d'autre  part  le  quart  environ  ont  présenté  des  yeux  et  des  cheveux  châtains  et 
une  peau  blanche.  Voici  les  résultats  complets  de  ces  observations  : 
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•  Parmi  les  contrées  de  la  (irèce  libre  ce  de^^rès  n'est  très-fréquent,  autant  que  nou<      ■ 
sachions,  que  dans  l'île  d'Eubée  ;  et  peut-être  aussi  dans  la  Gortynie.  j 
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On  connait  des  populations  blondes  dans  la  Gi*àce  moderne,  dans  quelques  vil- 
lages Toisins  de  PEurotas  (Laconie) ,  dans  des  villages  montagneux  de  la  Mantinée, 
ainsi  qu*en  Eubëe  sur  le  mont  Dirphys.  Quant  à  la  Grèce  ancienne,  on  peut  aussi 
affirmer  la  rareté  relative  des  blonds,  d*après  les  témoignages  des  auteurs  anciens. 
Ce  n*est  que  parmi  les  dieux  et  les  personnages  mythiques  que  Ton  connaît  beau- 
coup de  blonds  (Apollon,  Minerve,  Gérés,  Achille,  Ménélas,  Atalante,  Ariane,  etc.). 

Conclusion»  D*après  Tensemble  des  données  dont  nous  disposons^  il  semble 
permis  d*afBrmer  que,  quoique  la  population  grecque  ait  dû  subir  pendant  le 
moyen  âge  l'influence  'do  nombreux  éléments  étrangers,  parfois  même  à  un 
degré  important,  ces  diverses  influences  ne  parvinrent  pas  en  général  à  s^accumu- 
1er  de  manière  à  apporter  un  profond  changement  aux  éléments  du  pays.  On  sait 
que  ces  influences  eurent  pour  principal  tliéâtre  des  plaines  fertiles  et  d*autres 
pays  bas  de  la  Grèce,  qui  furent  le  plus  exposés  aux  ravages  de  la  malaria,  de  la 
peste,  des  massacres  et  des  captivités.  D  autre  part,  bon  nombre  de  localités  sur- 
tout montagneuses  et  d*iles  stériles  ou  peu  fertiles,  mais  salubres  et  à  natalité 
élevée,  non-seulement  conservaient  une  population  relativement  plus  pure,  mais 
aussi»  comme  étant  en  général  incapables  de  procurer  à  leurs  habitants  une  vie 
aisée,  envoyaient  de  nombreux  émigrants  ailleurs  et  bien  souvent  dans  des  pays 
bas  et  fertiles,  à  population  décimée  tous  les  jours  par  diverses  calamités,  pays 
qu'elles  rendaient  ainsi  de  plus  en  plus  helléniques.  De  cette  manière,  dans  la  plu- 
part des  contrées  où  Ton  rencontre  des  dialectes  et  des  mœurs  grecs,  le  mélange 
avec  des  éléments  étrangers  ne  semble  pas  avoir  été  très-grand.  Si  les  crânes 
grecs  d'aujourd'hui  sont  surtout  sous-brachycéphales,  tandis  que  les  anciens 
crânes  mesurés  jusqu'à  présent  sont  pour  la  plupart  sous-dolichocéphales,  il  ne 
but  pas  oublier  que  les  crânes  connus  de  la  Grèce  classique,  très-peu  nombreux 
et  appartenant  presque  tous  à  TAttique,  ne  sauraient  permettre  aucune  conclusion 
générale,  et  que,  d*après  les  témoignages  mêmes  des  auteurs  anciens  et  des  mo- 
numents de  l'art,  il  est  hors  de  doute  qu'une  très-grande  partie  de  l'ancienne 
population  de  la  Grèce  était  brachycépbale  et  surtout  sous-brachycéphale.  Si  la 
hrachycéphalie  est  aujourd'hui  beaucoup  plus  fréquente  que  dans  l'antiquité, 
eda  ne  doit  pas  être  attribué  exclusivement  à  l'influence  d'éléments  étrangei^s, 
puisque  ce  phénomène  peut  être  dû,  au  moins  en  très-grande  partie,  à  h  con- 
MTvation  très-inégale  des  anciens  éléments  du  pays. 

BnuoGBAPiiE.  —  Bldjiejibach.  Décades  collectionis  8uœ  craniorum  diversarun  gentium 
iUuêiranles,  Gôttingen  1700-1820,  gr.  in-4*.  —  Obioli.  Atti  del  VI  Congresêo  degli  scienziali 
iiêlûmi.  Sezione  di  Zoologia.  —  A.  Rmios.  ElhnologUche  Schriflen,  Stockholm,  1864. 
—  J.-C.  Pricharo.  Researches  into  the  Phyaical  Htêtory  of  Mankind.  London  1815,  >n-8*; 
1841-47,  S",  5  vol.  —  E.  Welceeb.  Craniologitche  Note,  In  Arch.  f.  Anthrop.  Braunscuweig, 
Heft  I,  p.  127-152.  —  Wiluahsoh.  Observalioru  an  the  Iluman  Cranta  contained  in  the 
Muteum  of  the  Army  Médical  Department^  Fort  Pitt^  Chatam,  In  Dublin  Quart.  Journ,  of 
Med.  Sc.^  1857,  mai  et  août.  —  Nicoldcci.  Sulia  itirpe  Japigica,  etc.  In  Atti  délia 
R.  Acad,  délie  acienze  fisiche  e  matematiche.  Napoli,  vol.  II,  1860.  —  Du  même.  Antro- 
poloçia  délia  Grecia,  Ibid.,  18Ô7.  —  Zavizuno.  Sul  tipo  Arvano-Ellenico  ;  riflesaioni. 
5apoli,  1869,  in-8*.  —  Norto!!.  Types  of  Mankind.  Philadelpbia,  1871,  in-8*.  ~  G.  Hirschfeld 
et  Yimcaow.  Altgriechische  Schâdel.  In  Zeitschr.  f.  Ethnologie,  lY,  1872.  Sitzungsber,, 
p.  140.  —  YiBOHow.  (Sur  quelques  crânes  anciens  d'Attique),  ib.  1873,  p.  117  et  118.  — 
G.  BaiuiKE.  Das  anthropologitche  Material  des  anatomischen  Muséums  der  kônigl.  Universitât 
[Berlin).  Mai  1880.  Supplément  des  Arch.  f.  Anthropologie.  Braunscbweig,  1881.  —  Orn- 
STEDi.  Ueber  Farhe  der  Augen,  Haare  und  Haut  der  heutigen  Bewohner  Griechenlands, 
In  Yerhandâl.  d.  berlin.  Gesellsch.  f.  Anthropologie,  etc..  p.  305  et  306,  1879.  —  Virchow. 
Veber  Schûdel  von  Ophrynium.  In  Vcrhandl.  der  berl.  Gesellsch.  fur  Arthropoloigie,  ttc. 
1879,  p.  136-143.  —  Zamrowski.  Rapport  sur  seize  crânes  d'un  tombeau  grec  d*Âsie  Mineure. 
n  Bull,  de  la  Soc.  d'anthrop.  de  Paris,  p.  234-238, 1881.  —  A.  Weisbach.  Die  Schàdelform 
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der  Griechen,  In  Miltheil,  d,  anthropolog,  GetelUch,  in  Wien,  Bd.  XI,  Heft  II.  ^ieo, 
1881,  p.  72  et  suiv.  Voir  aussi  l'analyse  par  J.  Denikcr.  In  Revue  antkropologique^'i* vot- 
née.  1882,  p.  550).  —  Apostolidès.  Quelque»  mesure»  sur  le  vivant  prise»  en  Grèce.  In  BuU, 
de  la  Soc.  d'anthrop.  de  Paris ^  p.  616, 1882.  —  Virchow.  ÂlUrojanische  Cràber  und  Sckâdel, 
In  Abhandlangen  der  kôn.  Akademie  der  Wi»»enschafUn  su  Berlin,  18^.  Berlin,  1885, 
p.  1-152.  —  Apostolidès.  Sv/xCoJial  cU  t^v  àvÔ/oMiroÀoytav  rfii  *£>diJoj.  In  c  AcÀTt*»  rf,i 
'l7Top;%fii  ^sct  'ËOvo/oycK^i  irxipixi  riii  '£JiÂzoo{  »,  t.  I,  p.  2, 1883. 

Anthropologie  physiologique.  ~  J.  Robertson.   Oit  t/ie  alleged  Influence  of  Ciimat»  on 
female  Puhcrtg  inGreece.  In  the  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journ,  Ediaburgh,  Ift4(. 

Mésolofl^fe.  —  'E.  Ko'jprioi.  'E^afof  xal  xXXiia  'A^Wbv  (trad.).  In  'Arrtxèv  'Bu.sjMJ.eym 
E.  'A7w;rtov.  cr.  IB'.  1877.  —  Bursiar.  Ueber  den  Einflus»  der  Natur  der  grieek.  LâmUrâmf 
den  Charakler  »einer  Bewohner.  In  YI  u.  VU  Jahre»ber.  der  geagr,  GeteiiMcéL  in  Mênckn, 
1877.  —  D.  OnxsTEiK.  Ueber  die  physischen  Verhâltnisse  Gnechenlands  und  semer  Bemk 
ner^  mil  besonderer  BeiOcksiclitigung  der  Langlebigkeit  der  letzleren  und  derem  UrseckoL 
In  Zeitschrifl  fur  Ethnologie.  Berlin,  1881,  pp.  11-95. 

§  Vin.  Démoippaphie  ^  Afkrçu  HISTORIQUE.  Avant  d'entrer  dans  r<^twk 
de  la  population  hellénique  de  nos  jours,  nous  devons  donner  un  coup  d*œil  sur 
son  histoire  pendant  les  siècles  passés. 

D*après  les  documents  dont  on  peut  disposer,  il  est  probable  qu*il  y  avait  an 
commencement  de  la  guerre  du  Péloponnèse  dans  la  Grèce  libre  d*aojoiird'bii 
(la  Thcssalie  exceptée)  :  une  population  de  \  million  environ  dans  la  Grèce  Coih 
tinentale,  de  1  700  000  dans  le  Péloponnèse  et  de  800  000  dans  les  îles,  soit 
un  total  de  5  i/2  millions  environ.  De  cette  manière,  on  a  une  densité  de  67 
habitants  par  kilomètre  carré,  densité  qui  se  place  entre  celles  de  la  France 
(70),  de  la  Bavière  (6i)  et  du  la  Suisse  (64)  d*aujourd*hui. 

Cependant  on  ne  doit  voir  dans  ce  nombre  qu*une  moyenne  d'une  valeur 
très-médiocre,  la  densité  do  la  population  étant  très-dillërente  suivant  les 
diverses  districts  de  l'ancieime  Grèce.  Ainsi,  lundis  que  dans  TAcamanie  et  cbn$ 
rÉlolic  la  densité  n'était  pas  probablement  supérieure  à  celle  d'aujourd'hui  (17,7i. 
TAttique  et  la  Corinlhie  présentaient,  a  ce  qu'il  parait,  une  densité  très- 
•grande  ("240  à  tioO).  En  dehors  de  ces  contrées,  on  trouve  la  densité  moyenne 
probable  du  resle  de  la  Grèce  à  peu  près  égale  a  la  moitié  de  celle  qui  est 
relative  au  pays  entier  (37  au  lieu  de  07),  tenant  ainsi  le  milieu  entre  celles  de 
TEspaj'nc  (50 j,  du  Portugal  (-47)  et  du  Danemark  (47),  et  ne  s'éloignanl  pas 
beaucoup  de  la  densité  qu'on  observe  aujourd'hui  en  Grèce  (52,50).  Les  guerres 
intestines  qui  suivirent  pendant  longtemps  la  guerre  du  Péloponnèse  et  qui 
l'urenl  plus  tard  accompagnées  de  la  décadence  du  commerce  et  de  l'industrie, 
ainsi  que  raffaiblissemenl  considérable  de  la  nuptialité,  ont  amené  une  grande 

*  Nous  devons  donner  ici,  pour  l'intelliKence  de  ce  qui  va  suivre,  quelques  indication 
relatives  aux  îles  de  l'Archipel.  Les  diverses  éparcliies  des  Cyclades  comprennent  le>  îles 
suivantes  : 

Éparcllic  de  Syr.i Iles  :  Syra,  Myconos. 

—  d'Aiulros —  Amlros. 

—  de  Tinos —  Tino>. 

—  de  Kéos -    Kôos,  Kylhnos,  Sériplios. 

—  de  Naxos —  Naxo£,  Paros. 

—  Tlii-ra  (Sanlorin) —  Théra,  los,  Auiorgos,  Anaphè. 

—  Milos —  Miloï,  Sipliao»,  PholégaDdro»,  Kiroolo». 

parmi  los  Sporadcs  septentrionales  l'île  de  Scyros  appartient  à  l'éparchie  de  Carj-ti*; 
les  autres  forment  réparchie  de  Scopelos  (Scopélos,  Sciathos,  IlalonnésosK 

Parmi  les  Sporadcs  occidentales  nous  avons  :  1"  l'ile  d'Égine,  qui  forme  avec  q!:ei«î'tf> 
îlots  l'éparchie  homonyme  ;  2"  l'île  de  Salamis,  qui  est  comprise  dans  l'éparchie  de  MéjZjnie: 
3°  les  îles  de  Spetsa  et  Hydra,  qui  forment  des  éparchies  homonymes  avec  des  parti?<  da 
littoral  voisin  de  l'Argolide. 
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décroissance  dans  la  popalation  de  la  Grèce,  an  point  que  des  territoires  étendus 
sont  presque  entièrement  dépeuplés  (voy.  Polybe,  Strabon,  Pausanias,  etc.). 

Pendant  le  moyen  âge  la  population  hellénique  continua  à  rester  très-réduite, 
ayant  à  lutter  contre  la  malaria,  de  nombreuses  épidémies  de  peste,  des 
guerres  et  d*autres  calamités.  Ces  circonstances  ont  amené  le  dépeuplement 
même  de  certains  districts,  et  ont  provoqué  rétablissement  des  étrangers  et 
surtout  des  Albanais  sur  plusieurs  poiuts  du  pays. 

D'après  les  données  historiques  et  toponymiques  on  peut  affirmer  que,  parmi 
les  contrées  de  la  Grèce  Continentale,  TAttique  n'est  jamais  restée  inhabitée 
depuis  Tantiquité,  de  même  que  la  Hégaride,  les  environs  du  Parnasse,  les 
rivages  compris  entre  TOthrys  et  le  golfe  Maiiaque,  ainsi  que  quelques  parties 
de  l'Acarnanie  et  de  l'Étolie.  Quant  au  Péloponnèse,  on  peut  tenir  comme  très- 
probable  que  rAchaîe.  les  environs  de  Corinthe  et  de  l'Isthme,  la  presqu'île 
argolique,  certaines  parties  de  la  Kynurie  et  les  presqu'îles  du  cap  Malée,  du 
Taygète  et  du  cap  Acritas,  n'ont  jamais  cessé  d'avoir  un  certain  nombre  d'ha- 
bitants. On  peut  aiOrmer  la  même  chose  pour  les  parties  de  l'Arcadie  qui  touche 
à  l'Argolide  et  à  la  Corinthie,  ainsi  que  pour  la  vallée  de  Mégalopolis. 

Parmi  les  îles  il  est  hors  de  doute  que  l'Eubée  et  la  Crète  ne  sont  jamais 
restées  désertes;  il  en  est  de  même,  avec  une  sûreté  presque  complète,  pour 
Corfou,  Céphalonie,  Zante,  Leucade,  Andros,  Tinos,  Naxos,  Syra,  Scyros  et  très- 
probablement  aussi  Kéos  et  Théra,  tandis  que  le  dépeuplement  d'Ithaque,  de 
Pholegandros,  ainsi  que  celui  de  Samos,  est  historiquement  connu. 

Il  est  probable  que  plusieurs  autres  localités  conservèrent  toujours  un  certain 
nombre  d'habitants,  mais  les  données  que  nous  possédons  ne  permettent  de  rien 
affirmer. 

Nos  renseignements  sur  la  population  en  Grèce  pendant  les  temps  les  plus 
récents  se  rapportent  pour  la  plupart  au  Péloponnèse.  Au  milieu  du  dix-sep- 
tième siècle  la  population  chrétienne  de  cette  presqu'île  s'élevait  à  250  000  âmes 
environ.  Diverses  influences  la  tirent  tantôt  augmenter,  tantôt  diminuer  (116  000 
en  1692;  200  000  et  plus  en  1701  ;  150  000  en  1777;  260  000  à  la  fin  du 
dix-septième  siècle).  Enfin  la  population  hellénique  fut  décimée  de  nouveau 
dans  la  Grèce  Continentale  comme  dans  le  Péloponnèse,  par  suite  de  la  lutte 
désastreuse  (1821-1827)  d'où  est  sortie  l'indépendance  de  la  Grèce. 

De  cette  manière,  ce  qui  restait  d'une  population  chrétienne  de  458  000  âmes 
(1821)  en  Péloponnèse  ne  s'élevait  qu'à  400  000  en  1828,  si  l'on  prête  foi  à 
des  renseignements  recueillis  par  le  gouvernement  de  Capo-d'Istria,  mais  qui 
De  reposaient  sur  aucun  recensement  régulier.  De  même,  dans  la  Grèce  Con- 
tinentale, de  247  850  ne  sont  restés  que  172850;  par  contre,  la  population 
des  îles  est  restée  àpeuprès  la  même  (169500  en  1821,  169100  en  1828). D'un 
autre  côté,  parmi  les  47  000  Turcs  qui  en  1821  vivaient  en  Péloponnèse,  presque 
tous  ceux  qui  échappèrent  à  la  guerre  sont  partis,  tandis  que  dans  la  Grèce  Con- 
tinentale sur  20  865  il  n'en  est  resté  que  11450.  Ainsi  donc,  d'après  ces  rensei- 
gnements, la  population  chrétienne  de  la  Grèce  aurait  été  diminuée  de  135000 
par  la  guerre  et  la  population  totale  de  i  85  000  environ. 

En  passant  maintenant  à  l'étude  de  la  population  de  la  Grèce  d'aujourd'hui, 
nous  devons  l'examiner  d'abord  dans  son  état  en  général,  dans  ses  éléments 
démographiques  et  dans  sa  distribution  sur  le  sol  grec,  et  ensuite  dans  ses  fonc- 
tions ou  mouvements. 

Jusqu'à  présent  aucune  étude  détaillée  n'a  été  faite  sur  ce  sujet  et  encore 
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moins  au  point  de  vue  médical,  une  pareille  étude  ayant  du  reste  été  impossible 
à  plusieurs  égards  jusqu  en  ces  derniers  temps,  faute  de  données  suffisantes. 

Par  suite  de  la  grande  variété  des  conditions  mésologiques  sur  le  sol  grec,  il 
était  indispensable  d'étudier  les  phénomènes  statistiques  dans  des  divisions  ter- 
ritoriales restreintes  et  ne  s*éloignant  que  le  moins  possible  des  districts  plus 
ou  moins  naturellement  délimités.  Le  royaume  de  Grèce  étant  divisé  en  14  noma 
ou  départements,  puis  en  58  éparchies  ou  arrondissements,  et  enfin  en  366  démet 
ou  communes  (1879),c*est  l'éparchie  que  nous  avons  adoptée  en  général  oomme 
unité  géographique,  sauf  pour  les  lies  grecques,  que  nous  avons  considérées»  toulei 
les  fois  que  les  documents  officiels  le  permettaient,  chacune  séparément  (il  ei 
était  toujours  ainsi  pour  les  Ues  Ioniennes). 

La  section  de  1'  c  Economie  publique  »,  à  laquelle  furent  attachés  les  travtin 
statistiques  dans  le  ministère  de  Tintérieur  de  la  Grèce,  a  été  instituée  en  1854  sots 
la  direction  de  M.  G.  D*EichthaI.  Des  publications  officielles  faites  presque  toalH 
sous  la  direction  de  M.  Mansolas  (1862-1882),  si  elles  sont  sur  certains  pointi 
très-importantes,  moins  analytiques  qu*il  ne  fallait,  elles  sont  pour  plusieon 
autres  points  plus  détaillées  que  celles  de  la  plupart  des  autres  États  de  TEurope: 
aussi  peuvent-elles  mieux  servir  à  Tétude  de  diverses  questions  médicales. 

Pour  ce  qui  concerne  le  degré  d*exactitude,  les  publications  officielles  expri- 
ment des  doutes  ;  cependant,  en  ayant  égard  aux  résultats  de  la  présente  étode, 
on  est  conduit  à  croire  que  les  inexactitudes  en  question,  surtout  pour  les  don- 
nées de  la  mortalité,  sont  beaucoup  moindres  qu*on  ne  le  suppose  commao^ 
ment  et  qu'elles  n*empêchent  point  d*arriver  à  des  conclusions  ne  s'éloigniot 
pas  beaucoup  de  la  vérité. 

I.  ÉTAT  KT  ÉLÉMENTS  Di;  LA  POPULATION.  Les  recensements  faiU dans 
la  Grèce  libre  depuis  1858^  (sans  les  îles  Ioniennes),  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 


1838. 
1839. 
184(). 
1811. 
1842. 
1843. 

laii. 


75î,077 
823,773 
850,216 
861,019 
833,003 
915,059 
930,295 


1845 960,236 

1848 986,731 

laS 1,042,527 

1836 1,062,637 

1861 1,086,810 

1870 1,225,675 

1879 1,409,639* 


Pour  les  îles  Ioniennes,  nous  avons,  d'après  les  documents  oflGciels  anglais 
jusqu'à  1862,  et  d'après  les  recensements  du  gouvernement  grec  depuis  celt* 
époque,  les  résultais  suivants  : 


1853 230,737 

1834 229,163 

18:;5 227,693 

1856 218,40-2 

1S,o7 218,654 

1858 221,295 


1860 22i,328 

1861 228,6«» 

18fî2 ±28,651 

1870 252,221 

1879 244,433 


Ainsi  la  population  a  presque  doublé  dans  les  anciennes  provinces  de  la  Grèce 
dans  l'espace  de  quarante-un  ans,  au  point  que  sa  densité  de  15,2  (1858)  est 
devenue  28,6  (1879),  tandis  que  dans  les  îles  Ioniennes  la  différence  est  faible. 
Cette  augmentation  considéi-able  de  la  jmpulation  serait  encore  plus  grande 
sans  quelques  obstacles  importants  qui  s'y  opposent.  Ainsi,  d*une  part,  dans  les 


*  Pour  les  recensements  c'est  le  système  français  qui  e^t  en  usage. 

*  On  n'y  comprend  pas  l'armée  ('20525)  et  les  marins  qui  voyagent  à  l'étranger  (5180' 
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iislricts  les  plus  fertiles  de  la  Grèce,  de  grandes  étendues  du  sol  se  troufaient 
90US  rinfluence  de  la  malaria,  cause  de  misère  physiologique,  d'une  natalité 
relativement  faible  et  de  mort  prématurée  pour  une  grande  partie  de  leur  popu- 
lation; d'autre  part,  dans  plusieurs  des  provinces  grecques,  âpres  et  peu  fertiles, 
où  la  natalité  est  assez  élevée  et  la  mortalité  relativement  faible,  on  observe 
iine  grande  tendance  à  s'expatrier  par  suite  de  la  pauvreté  du  pays.  Il  faut  noter 
aussi  la  difliculté  des  moyens  de  communications  sur  un  sol  généralement 
inontueux  et  qui  faisait  que  des  localités  très-voisines  ne  pouvaient  pas  s'entre- 
tider  par  l'échange  de  leurs  produits,  et  coopérer  à  l'augmentation  de  leur 
population.  Il  faut  y  ajouter  la  faiblesse  de  la  nuptialité  en  plusieurs  districts 
qui  a  sa  raison  d'être,  avant  tout,  dans  des  motifs  économiques. 
'  Population  dans  la  Grèce  moderne  par  districts  (voy,  le  tableau  I).  Du 
tecenscment  de  1838  (plus  complet  et  plus  exact  que  ceux  qui  avaient  été 
(kits  auparavant),  relatif  aux  anciennes  provinces  de  la  Grèce  (c'est-à-dire  sans  les 
Hcs  Ioniennes  et  sans  la  Thessalie),  il  résulte  que  c'étaient  les  Cyclades  qui,  non- 
seulement  présentaient  à  cette  époque  le  degré  le  plus  élevé  de  densité  [39,15 
habitants  par  kilomètre  carré],  mais  dépassaient  à  cet  égard  de  beaucoup  tous 
les  autres  départements  du  Péloponnèse,  après  lesquels  venaient  ceux  de  la 
Grèce  Continentale,  le  dernier  rang  étant  occupé  par  TAcarnanie  et  TËtolie 
(8,19),  un  des  départements  les  plus  montueux  et  les  plus  arides  de  la  Grèce. 
Cette  distribution  de  la  population  sur  le  sol  grec  avait  été  déterminée,  non* 
seulement  par  des  raisons  dépendant  des  ressources  économiques,  mais  encore, 
à  un  haut  degré,  par  les  ravages  qui  accompagnèrent  la  guerre  de  l'Indépendance 
•t  qui  ont  pesé  d'une  manière  inégale  sur  les  diverses  provinces  grecques.  C'est 
pourquoi  elles  ne  présentent  plus  par  la  suite  ni  le  même  rang  relatif  quant  à 
la  densité,  ni  une  augmentation  également  rapide  de  la  population.  Les  Gyelades 
continuent  (1879)  à  occuper  le  premier  rang  (53,10);  et  cela,  elles  le  doivent 
principalement  h  la  densité  primitive  de  leur  population,  tandis  que  dans  l'échelle 
de  l'accroissement  de  la  population  elles  viennent  en  dernier  lieu.  L'Étolie  et 
l'Acamanie  continuent  encore  à  occuper  le  dernier  rang  par  rapport  à  la  densité 
(17,67),  à  cause  de  la  nature  de  leur  sol,  tandis  que  leur  population  a  doublé. 
Relativement  à  l'augmentation  de  la  population  (de  1838  à  1879)  les  départe- 
ments de  l'Attique  et  de  la  Béotie  (48,5  sur  1000  hab.  par  an),  de  la  Phthiotide 
et  de  la  Phocide  (30.5)  et  de  la  Hessénie  (30) ,  viennent  les  premiers,  tandis  que 
les  départements  de  l'Arcadie  (11,8),  de  l'Argolide  et  de  la  Corinthie  (11,9)  et 
des  Cyclades  (8,7),  viennent  aux  derniers  rangs. 

Étudions  maintenant  l'accroissement  de  la  population  dans  des  régions 
plus  restreintes,  pour  la  période  de  1861-1879,  pour  laquelle  cela  est  possible 
(voy.  tableau  Vj.  Parmi  les  districts  de  la  Grèce  Continentale  se  distinguent 
dans  cette  période  ceux  situés  à  Test,  et  surtout  l'Attique  (45,8  :  1000  hab. 
par  an),  qui  occupe  le  premier  rang  en  Grèce,  puis  la  Mégaride  (25,3).  Dans  la 
moitié  occidentale  de  la  Grèce  Continentale,  le  district  de  la  Phthiotide  (19,2)  et 
les  districts,  pour  la  plupart  montagneux,  situés  à  l'est  de  l'Acheloûs  (Eurytanie 
17,4,  Trichonis  18,9),  présentent  aussi  des  degrés  élevés,  tandis  que,  en  Parnas- 
side  (7,2)  et  en  Doride  (7,9),  on  remarque  les  degrés  les  plus  faibles.  Dans  le 
Péloponnèse,  la  Laconie  presque  entière  (20,9-12,9,  etc.),  la  Kynurie  (21,3), 
ainsi  que  la  plus  grande  partie  des  districts  du  nord  et  de  l'ouest  de  cette  pénin- 
sule, présentent  aussi  une  progression  élevée.  La  plupart  des  lies  n'offrent  pen- 
dant cette  période  qu'une  faible  augmentation  de  la  population,  quelques-unes 


AU 


GRÈCE. 


H 


H 


•M 


M 

•aa 

ce 

as 


o 

S 

s 

mi 

a 
-a 

VI 


M 

y. 

o 

H 

Su 

O 


is 


iftOOit-^cewr-oe»* 


ce 
as 

U 

OS 
I- 

•us 


U6 

es 


s 


• 

SSS^ 

i$ 

SSS3 

ss 

•• 

s 

$ 

r- 

ÎOM 

s^;; 

»s 

Ut 

r» 

es 

O 

•^  lO  SA  •«  ;d 

00  •« 

1  -* 

*• 

Isa 

II 

r«Cd:rio-^<0»«iAoe-i« 

• 

8 

aoCîO«*9«cDiO;or"^ 


eicroci--îgïOoço"o«' 


<3  "^  -*  ic  o  —  'X  4i  i":  <»• 

vî  00  3Ç  f^  00  —  !Ç  tÎ  :^  tÎ 
X  *!  l'î  vr  "^  (>i  ;.'f  •«  O  lO 


Ç/3 


oc  "^  '^   ;iO  1^  30   "*  »-  Jft  ♦! 
»  30  —  rî  -^  :^  Q  1-^  fM  l-S 

l-î   o   -ïl   -n   lO   <i  Je    —    3C    »« 


^rvc;r?5*i— 00— «Ort 
'X  »c  cT  oe  i-î  '^  i'^  17?  ^  00 


• 

3 

1- 

3* 

C5 

1- 

S 

i2 

1- 
1^ 

1-  5ï 

1^ 

o 

-" 

"~ 

OC 

o 

C5 

1^ 

î.i  -- 

»• 

s 

1^ 

•^ 

S 

§ 

Ci 

3g  î5 

"^ 

U 

UJ 

:« 

^ 

ij 

Su 

(Z 

c^ 

■MM 

w   a   X 

U^ 

c    < 

-<    o 

\.J 

iiC 

•y; 

*-  rs  i<5  ro  '^  oc  ic  Ti  ■y'  :^ 
i»!  -•  l'î  :0  "^  ?»  ^  "^  I-  SO 
-^*-aC*iie*»-fCiO"^ 

ce  --Z  x^  S  '^  "^  x^  "^  "^  "Û 


c 


3 


2 


c 

3 
C     » 

il 

ï  S. 


u 

-<   û.    ^ 


.^^    U     R     €8 


V      .  •     V  V   -i» 

5  •  o  «  o  *ï  J5 

w    t.  es  J:  U    3    >, 

<  <  -3  S  <  W  U 


«O 

M 

as 

O 


«o 

>4 


•n 


•1  «^  rt  sîs  ^  «  r- 


alf  00  «N  S  S  Se  îo 


o     s 


^*  ^"  ^"        ^« 

1 

••  -?  ^  JO  lO  «  r- 

M 

• 

101,82 
101,65 

73,33 

101,75 

58,41 

18,84 

iSf 

a 

9t  »o  :e  ««  ce  r* 


C>  «*  QB  aft  >o  :q  -i- 

w  ^  rt  •*  00  «  lo 

A  —  ^  <M  -«  —  CD 

*  ^  e>  r*  ••  »o  #• 


S. 


K      M     a      M      • 


*      •      M 


•♦  ^  <»»  r^  5»  »  ♦• 

o  IC  ;i^  O  94  9*  O 
00  OC  -^  rt  ♦»"  i-f  :rt 

i-  «o  -^  W  ^"  ^i» 


'^       I- 


Ci 
I- 


§ 


ço  «  r^  -w  to  r-  ^« 

«£  S  iO  C>  r-  tC  00 
•^  i.'î  î-t  iC  00  ;o  O 

jT  :2*  -^  55  cT  O  iC 
r»  CO  -^  «1        ^" 


S    S 


î5 


r-  ift  Q 

s4i 

§ 

§ 

M 

«O 

lo  es  o 

»-  tO  9« 

^ 

:s 

lA 

«ïi  -^  r-  î5  r-  r-  O 
—  O  '91  00  es  1^  <-« 
r-  <«;  -^  »i        94 


ti 


C 

o 

S'a 

53 


^    3    t» 

a  9   S  tr   M 
N  >^  .:::  U  £. 


«s 


B 
(B 


5  S 

il 

^  — 


GRÈCE.  445 

même  une  diminution.  Le  plus  grand  accroissement  a  été  observé  dans  l*Eubée 
(20,7-14,8,  etc.). 

Les  données  démographiques  montrent  que  la  population  de  la  Grèce  s*est 
accrue  pendant  ces  dernières  dizaines  d*années  surtout  par  ses  propres  forces, 
mais  aussi  par  Timmigration.  Cependant  cette  dernière  est  moindre  qu*on  ne 
pourrait  le  supposer  d'après  l'excédant  des  naissances  sur  les  décès,  lequel 
lans  doute  est  au-dessous  de  la  réalité,  parce  que  les  déclarations  des  décès  se 
font  avec  plus  d*exactilude  que  celles  des  naissances. 

A  l'égard  de  l'immigration,  c'est  l'Attique  qui  se  place  avant  tous  les  autres 
districts  helléniques,  grâce  au  grand  nombre  d'immigrants  qui  affluent  dans  les 
villes  d*Athènes  et  du  Pirée.  Après  elle  vient  la  Phthiotide,  qui  reçoit  des  habi- 
tants delà  Thessalic.  Dans  le  Péloponnèse  on  remarque  un  mouvement  considérable 
de  migration  des  parties  montagneuses  et  peu  fertiles  (particulièrement  de  TAr- 
eadie  septentrionale  et  du  district  de  Calavryta)  vers  ses  plaines  occidentales  où 
Tagriculture,  et  surtout  la  cultui-e  du  raisin  de  Corinthe,  se  développe  tous 
les  jours.  La  plupai*t  des  îles  envoient  des  émigrants  même  à  Tétranger  ;  cela  se 
passe  surtout  dans  les  îles  à  population  commerçante  a  donnée  à  la  navigation  et 
dans  quelques-unes  des  îles  exclusivement  agricoles  (iNaxos,  Kythnos,  Kéos). 

Agglomérations  de  la  population.  La  population  hellénique  est  très-dissé- 
DÎiiée  sur  le  sol  de  la  Grèce.  C'est  ainsi  que  ses  0,767  appartiennent  à  des 
agglomérations  dont  les  habitants  ne  dépassent  pas  les  2  500  ;  d'autre  part  il 
n'y  a  qu'une  seule  ville,  celle  d*Athènes,  ayant  une  population  de  plus  de 
50  000  (65  580  habitants  en  1S79,  d'après  le  recensement,  mais  en  réalité  plus 
de  70  000;  plus  de  85  000  en  1884). 

Nous  devons  donner  ici  la  population  des  principales  villes  de  la  Grèce  que 
MUS  aurons  à  considérer  par  la  suite  sous  le  point  de  vue  démographique, 
nosologique  et  épidémiologique,  la  connaissance  de  leur  population  étant  indis- 
foisable. 

I.  —    TILLES  A   POPUUTIOIf   DE  23  A   50000  HABITANTS 
Hennoupolis  (Syra) 21,tS0         |         Fatras  (Achale) 25,500 

II.  —    VILLES   A   POPULATION    DE   10   A   25  000  HABITANTS 

Corfoa 16^00         |         Tripoli»  (Maolioée) 10,060 

Pirée  (Attîqne) 21,055         |         Zante 16,250 

m.    —    VILLES   A   POPULATION   DE   5   A   10000  HABITANTS 


AgriaJoD  (Tricbonie) 5,210 

Arfns  (Argollde) 9,860 

Arfioaloli  (Céplialoaie) 7,870 

Calâmes  (MebMoie) 7,600 

Chalkis  (Eubée) 6,900 

Cnnidi  (Argolide) 6,000 

Egion  (Égialic) 5,300 

Bfdra  (Aiipolidc) 6.500 

Luniji  (PhUiiolide) 5,500 

Langadia  (Gortjoie) 5,000 

Lamnon  (Attique) 5,100 


Lixouri  (Cépbalonie) 5,800 

Mégara  (Mégaride) 5,350 

Measène  (Mesaénie) 5,850 

Messolonghi  (Étolie) 6,350 

Nauplie  (Argolide) 5,000 

Poros  (Argolide) 5,500 

Phyliatra  (Messéoie) 5.630 

Pyrgo«  (Élide) 8,800 

Scopélos  (Archipel) 5,000 

Spttsa  (Argolide) 6,500 


Notons  encore  la  population  de  Lévadie  (4500),  de  Thèbes  (5r^00),  de  Bonitsa 
(1750)  et  de  Sparte  (5600). 

Population  par  grands  groupes  d'âges  (voy.  le  tableau  11).  D*après  les 
deux  derniers  recensements  (1870  et  1879)  le  rapport  du  nombre  des  personnes 
ipnt  un  ûge  de  0  à  quinze  ans  au  nombre  total  des  habitants  est  supérieur 
(s:0y587)  à  celui  que  présentent  les  autres  pays  de  TEurope  sur  lesquels  nous 
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avons  des  données  relatives  (voy.  art.  France  :  Démographie,  par  M.  Bertilkm, 
p.  425).  Les  pays  venant  immédiatement  après  la  Grèce  sont  la  Hongrie  (0,37 15), 
la  Prusse  (0,555),  l'Angleterre  (0,554).  Au  contraire,  pour  i*âge  de  quioiei 
soixante  ans,  la  Grèce  occupe  le  dernier  rang  (0,5587)  ;  pour  l'âge  de  soiiante 
à  6>  (0,0545),  il  n*y  a  que  la  Hongrie  (0,0485)  qui  vienne  après  elle. 

Tableau  II.  —  POPOLAnoN  par  âges.  —  moyennes  des  deux  debwbis  aE<X!fSB]ODTs  m 

1870  ET  DE  1979* 


SUR  1000  HABITANTS  COMBIEN  PAR  AGE. 


AGES. 


0 — 5  tns.  .  -  .  .  • 
6-10 

10-15 

15-ÎO 

Î0-3O 

30-40 

40-50 

50-60 

60-70 

70-80 

80-90 

90-100 

100-- 

0 — 5  ans 

5-30 

30-60 

60-« 

0— w 


HOMIIES. 


147,3 

131.0 

114,5 

88,1 

163,4 

142,8 

100,2 

58,0 

55,6 

i4,7 

5,4 
0,7 
0,2 

147,3 

497,0 

301,0 

54,6 

1000,0 


FEMIIKS. 


148,2 

128.5 

104,5 

106,4 

176,5 

137,3 

87,2 

58,2 

35.5 

13,5 

3,3 

0.7 

0.2 

148.2 
515,9 

282,7 

53,2 

lOCO.O 


LK  DEUX  SUS. 


147,7 

129.7 

109.6 

97.0 

169.8 

140.2 

94,0 

57,7 

36,0 

14.0 

3.4 

0.7 

0.2 

147.7 

506,1 

291,9 

54.3 

1000,0 


SIJK     . 
lOOt  FEMtB 


MB  àSM, 


ton 
ton 

tl58 
8W 
938 

itOO 
1211 


1061 

1148 

1064 

897 


1060 
1018 
1127 
1080 
1065 


0-5  ans  (0,1477).  Parmi  les  diverses  contrées  helléniques,  c'est  dans  la  Grec* 
Continentale  que  la  proportion  des  petits  enfants  est  en  général  très-forle,  et 
surtout  dans  la  plupart  des  districts  septentrionaux  et  orientaux  ^171-157, 
ainsi  que  dans  l'île  d'Kubéc)  ;  mais  parmi  ces  derniers  districts  TAtlique  ne 
vient  qu'en  dernier  lieu  (12.')).  —  En  ce  qui  concerne  le  Péloponnèse,  la  plus 
grande  partie  de  la  moitié  occidentale  (oîi  l'on  trouve  le  maximum  eu  Pvlie  174' 
et  presque  toutes  les  contrées  maritimes  à  Test  et  au  nord  de  sa  moitié  oriea- 
taie,  dépassent  la  moyenne,  excepté  toutefois  les  districts  situés  à  l'ouest  da 
Taygète  ^Œtylon  157,  Calâmes  158).  Parmi  les  éparchies  des  îles  qui  résiliât, 
quelques-unes  seulement  sont  relativement  riches  en  petits  enfants,  comme 
celle  d'Éginc  1102),  de  Naxos  (157)  et  de  Théra  (152);  plusieurs  se  présentent 
très-[)auvres,  et  c'est  l'île  de  Paxos  qui  offre  le  minimum  de  la  Grèce  entière 
(106).  Pour  ce  qui  concerne  les  conditions  qui  favorisent  l'élévation  de  la  popu- 
lation infantile  en  Grèce,  il  est  à  remarquer  (|ue,  tandis  que  sur  les  cotes  sud- 
est  (Kynurie,  Épidaure-Liméra)  et  à  l'extrémité  sud-ouest  du  Pélo^KJOuèae 
(Pylie),  et  dans  la  partie  méridionale  de  l'Eubée,  elle  résulte  à  la  fois  d'utf 
mortalité  infantile  faible  et  d'uuc  natalité  élevée,  dans  une  grande  partie  deJi 
Grèce  Continentale  (Naupactie,  Phthiotide,  Locride)  et  de  l'île  d'Eubée.  ûnsi 
que  dans  l'éparchie  de  Naios,  elle  est  due  surtout  à  la  mortalité  médiocre  delà 

'  On  n'y  compte  pas  les  soldats  et  les  marins  absents  da  pays. 
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première  enfance,  ce  qui  n*arrive,  il  faut  le  noter,  dans  aucun  district  du 
Péloponnèse.  Enfin  dans  le  reste  des  districts  qui  présentent  une  population 
înlantile  élevée,  la  cause  de  ce  phénomène  doit  ôtre  chercha  surtout  dans  la 
nalailté  élevée,  qui  parvient  à  contre-balancer  dans  maints  de  ces  endroits  une 
mortalité  infantile  assez  forte. 

5-50  (0,506).  La  plus  grande  partie  de  la  Grèce  Continentale  et  du  Pélopon- 
nèse, surtout  à  Touest  et  au  sud,  présente  pour  cet  âge  une  population  surpas- 
sant la  moyenne  relative  à  la  Grèce  entière.  Les  contrées  qui  viennent  les  pre- 
mières sous  ce  rapport  sont  :  dans  la  Grèce  Continentale,  l'Attique  (542),  le 
Valtos  (541)  et  le  district  de  Messolonghi  (530)  ;  dans  le  Péloponnèse,  la  plus 
grande  partie  de  la  Laconie(Épidaure-Liméra558,  Gythion  530,  Lacédémone5!23), 
0l  enûn,  dans  les  îles,  la  plus  grande  partie  de  rEubée(  Xérochori  520,  Chalkis 
518;  Garystie  503),  ainsi  que  Syra  (5i0).  D'autre  part  c*est  parmi  les  îles  et 
iortont  parmi  les  Cyclades  qu*on  rencontre  les  degrés  les  plus  bas  (Théra  456, 
Hilos  454,  Tinos  416,  Paxos  446).  —  La  plupart  des  localités  dans  lesquelles 
U  population  de  cette  période  d'âge  est  relativement  très-nombreuse  présentent 
une  mortalité  correspondante  faible,  mortalité  qui  dans  quelques-unes  d'elles 
éUii  déjà  faible  pendant  la  période  précédente  (0-5).  Dans  la  majorité  d'entre 
elles  on  ne  rencontre  que  fort  peu  la  tendance  à  s'expatrier,  et  dans  quelques- 
unes  il  y  a  même  une  certaine  immigration,  comme  dans  l'Élide,  l'Achaïe  et 
surtout  dans  TAttique.  La  mortalité  dans  ces  dernières  est  plus  élevée,  en  parti- 
culier pour  les  petits  enfants  (0-5)  à  Patras  (80,3)  et  dans  l'Attique  (92,1)  et  les 
îenoes  gens  (15-30)  dans  l'Élide  (11,4);  cependant  les  nombreuses  arrivées 
d'bommes  à  Patras  et  en  Attique  réparent  les  pertes. 

30-60  (0,292).  Les  premiers  rangs  dans  cette  période  sont  occupés  pour 
Ift  plupart  par  des  îles,  parmi  lesquelles  se  distinguent  surtout  Paxos  (353), 
Zante  (321)  et  Scopélos  (320),  îles  qui  n'occupaient  dans  la  période  précédente 
que  des  degrés  peu  élevés.  Ce  phénomène  est  suffisamment  expliqué  par  la  mor- 
laliié  relativement  faible  dans  les  périodes  précédentes,  ainsi  que  dans  celte 
période  même.  —  Dans  la  Grèce  Continentale  c'est  la  Trichonie  qui  dépasse 
beaucoup  la  moyenne  (324)  ;  dans  le  Péloponnèse  les  districts  qui  viennent  les 
nremiers  se  trouvent  dans  sa  moitié  occidentale  (Calavryta  296,  Patras  298, 
Egialie  293,  Œtylon  293,  Mégalopolis  295,  etc.). 

60*»  (0,0543).  Des  îles  occupent  encore  dans  cette  période  les  premiers 
rangs.  Ainsi  parmi  les  Cyclades  se  distingue  Tinos  (114),  paimi  les  îles  Ioniennes 
fiaxos  (94,5)  et  Cythère  (92).  Dans  la  Grèce  Continentale  et  le  Péloponnèse  la 
|4npari  des  districts  sont  au-dessous  de  la  moyenne,  surtout  dans  l'ouest  du 
Wlopoonèse  (Triphylie  33;  Pylie  34,  Olympie  42);  quelques-unes  oscillent 
«utour  de  la  moyenne,  et  il  n'y  a  que  celles  d'Œtylon  (67)  et  d'Argos  (64)  dans 
le  Péloponnèse,  et  la  Parnasside  (63)  dans  la  Grèce  Continentale,  qui  tiennent 
ta  rang  relativement  élevé.  —  A  propos  des  îles  qui  viennent  encore  ici  les 
piemières,  la  même  explication  que  pour  la  période  précédente  doit  être  donnée. 
Quant  à  la  population  relativement  fort  peu  nombreuse  qu'on  rencontre  dans 
Touesi  du  Péloponnèse,  ainsi  que  dans  plusieurs  villes  de  la  Grèce,  elle  doit 
Mre  attribuée  à  la  gra(  de  mortalité  de  cet  âge,  ainsi  qu'aux  arrivées  fréquentes 
de  jeunes  hommes,  qiri  partent  en  grande  partie  dans  un  âge  plus  ou  moins 
tirancé,  s'ils  ne  sont  pa&  morts.  11  est  aussi  à  remarquer  que  l'influence  de  ce  dér- 
iver facteur  sur  l'accroissement  de  la  population  en  général  (et  par  conséquent  la 
diminution  relative  de  1  a  population  sénile)  a  été  dans  plusieurs  endroits,  sur- 
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tout  dans  TAttique  et  à  Touest  du  Péloponnèse,  beaucoup  plus  considéraUe  dans 
ces  dernières  années  qu'auparavant. 

Sexe,  Diaprés  les  résultats  des  trois  derniers  recensemenis  (186i,  1870  et 
1879),  la  population  mâle  de  la  Grèce  est  supérieure  à  la  population  fëmioioe 
(108  :  100),  phénomène  qui  ne  se  présente,  comme  on  sait,  que  dans  Irès-peo 
d'Etats  en  Europe.  Les  causes  de  ce  phénomène  sont,  d'une  part  l'excès  plus 
considérable  pour  le  sexe  masculin  du  nombre  des  naissances  sor  celui  des 
décès,  provenant  en  grande  partie  de  la  paix  prolongée  en  Grèce  (depuis  18281; 
d'autre  part,  le  fait  que  la  dilTérence  entre  le  nombre  des  émîgrants  et  immi* 
grantes  n'est  pas  beaucoup  plus  grande  pour  les  hommes  que  pour  les  femmei. 

Contre  la  considération   de  l'émigration  ou  de  l'immigration  comme  cause 
principale  de  ce  phénomène  se  présente,  entre  autres  données,  ce  fait  que  dins 
la  plus  grande  partie  de  la  Grèce  on  observe  une  population  masculine  prëpoo- 
déliante  pendant  tous  les  âges,  et  que  parmi  les  localités  qui  se  distinguent  pour 
la  grande  expatriation  des  femmes  les  unes  continuent  à  avoir  une  population 
féminine  prépondérante  (Syra  98,2,  Tinos  81),  les  autres  (Andros  106,  >axas 
104)  présentent  une  population  masculine  dont  la  supériorité  numérique  sor 
le  sexe  féminin  est  inférieure  à  la  moyenne  qu'on  observe  en  Grèce,  tandis 
que,  dans  tous  les  districts  où  la  population  masculine  l'emporte  de  beaucoup,  ks 
femmes  ne  laissent  leur  pays  que  très-rarement,  et  dans  quelques-unes  d'elles 
(Attique,  Patras,  etc.)  un  grand  nombre  de  femmes  viennent  d*autres  distrids. 
surtout  comme  servantes.  Un  grand  excès  du  nombre  des  hommes  sur  celui 
des  femmes  est  observé  surtout  aux  extrémités  orientales  et  occidentales  de  la 
Grèce  Continentale  (Attique  124;  Vonitsa  et  Xéroméros  110,  Yaltos  115,  Tri- 
chonieiOO,  Messolonghi  114);   aux  régions  occidentales  du  Péloponnèse,  sur- 
tout dans  le  district  de  Patras  (116)  et  dans  la  Triphylic  (ll4),  ainsi  qu'à  Zinle 
(116),  dans  le  district  de  Clialkis  en  Eubée  (114)  et  à  Leucade  (111),  paroii 
les  îles. 

La  population  masculine  est  moins  nombreuse  que  celle  des  femmes  surtout 
dans  des  îles.  Cela  a  lieu  dans  la  plupart  des  petites  îles  de  l'Archipel 
(Hydra  72,6,  Spetsa  74,8,  Tinos  81,  Myconos  85,  Siphnos  87,5,  Théra  Sl,\ 
Kythnos91,5,  Miles  94,6,  Scopélos  et  Sciathos  98),  ainsi  que  dans  la  plupart 
des  îles  Ioniennes  (Paxos  94,5,  Cythère  94,9,  Ithaque  95,5,  Céphalonie  lUh. 
Parmi  les  districts  du  Péloponnèse,  on  observe  le  même  cas  à  Kynurie  i99)  et 
dans  les  districts  du  Taygète  (Œtylon  92,9,  Cythion  95,5),  tandis  que  dans  la 
Grèce  Continentale  ce  n'est  que  dans  la  Naupactie  (98)*. 

Les  districts  et  les  îles  dans  lesquels  la  population  masculine  est  inférieure 
à  la  population  féminine  sont  presque  tous  parmi  ceux  qui  envoient  un  ^'ruid 
nombre  d'habitants  loin  de  leur  loyer,  ne  suflisant  point  à  nourrir  leurs  habi- 
t;\nts,  soit  à  cause  de  la  stérilité  de  leur  sol  et  de  rinsutlisance  de  leurs  sources 
économiques  (llydra,  Spetsa,  Paxos,  Gythion,  Œtylon,  kynurie,  Naupac- 
tie, etc.),  soit  à  cause  aussi  de  la  densité  de  leur  population  (Théra,  Tino«>. 
soit  pour  toutes  ces  raisons  à  la  fois  (Céphalonie,  Cythère).  Le  fait  que  la  prédomi- 
nance des  femmes  doit  être  attribuée  pres(|ue  partout  à  la  circonstance  pn^ 
cédente  résulte  clairement  de  ce  que,  si  l'on  envisage  parmi  les  honirae? 
expatriés  seulement  ceux  qui  se  trouvent  dans  l'armée  ou  dans  la  marine  ou 

/ 

*  Bon  nombre  d'habitants  de  la  Naupactie   (les  Cravariotes)  s'expatrient  dans  le  ri>îe     ; 
de  la  Grèce  Continentale  comme  mendiants. 
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«marque  que  la  population  masculine  prend  le  dessus.  Pourtant  on  ne  saurait 
on  tester  que  dans  certains  districts  il  y  en  a  encore  d*autres  causes,  indépen- 
lantesde  la  migration:  ainsi  dans  quelques-uns  de  ces  districts,  commeàThéra 
(89)  et  dans  le  Magne  (Œtylon,  Gythion  :  99),  le  sexe  masculin  se  présente, 
néme  dans  la  première  enfance  (0-5),  moins  nombreux  que  le  sexe  féminin. 

Pour  ce  qui  concerne  la  proportion  des  deux  sexes  dans  l'antiquité,  on  ne  peut 
M8  douter  qu*à  cause  de  la  population  servile  le  sexe  masculin  était  prépondé- 
rant, et  cela  malgré  des  guerres  fréquentes.  Cependant  dans  la  ville  de  Patras, 
la  seule  pour  laquelle  nous  ayons  le  renseignement  formel  de  Pausanias,  les 
femmes  étaient  deux  fois  plus  nombreuses  que  les  bommcs  («  xal  sç  cîç...  tûv 
kAp&v  1»  ).  Ce  fait  ne  doit  être  attribué  ni  à  une  faible  masculinité  des  naissances, 
oi  à  une  mortalité  plus  grande  des  hommes,  mais  à  des  raisons  industrielles,  la 
majorité  delà  population  féminine  de  Patras  s'occupant,  d*après  le  même  auteur, 
à  la  tisseranderie. 

Bapports  des  deux  sexes  par  groupes  d'âge  (Census  de  1871  et  1879. 
Voy.  tableau  II).  La  population  masculine  dépasse  légèrement  celle  du  sexe 
rémin'm  dans  Tâge  tendre  (1050  :  1000),  puis  pour  les  périodes  suivantes  de 
renfaiice  elle  se  présente  relativement  plus  grande  (5-10,  1077;  10-15,  1159). 
Mais  à  la  suite,  s*abaissant  brusquement,  elle  arrive  beaucoup  plus  bas  que  la 
population  féminine  et  elle  atteint  ainsi  son  minimum  (15-20,  876),  près  duquel 
die  96  maintient  pour  la  plus  grande  partie  de  la  jeunesse  (20-50,  978).  Dans 
rige  viril,  nous  avons  encore  une  élévation  de  la  population  masculine  (30-40, 
llOOj,  qui  parvient  dans  la  seconde  moitié  de  cette  période  (40-50)  à  son 
maximum  (1214).  Au  commencement  de  la  vieillesse  (50-60,  1062;  60-70, 
1061)  elle  s^affaiblit  encore  de  beaucoup  pour  se  relever  un  peu  par  la  suite 
(1148).  Mais  après  cela  vient  un  abaissement  rapide  et  continu  jusqu  a  la  dé- 
crépitude (80-90,  1064;  90-100,  897). 

État  ciiyil  (Census  de  1879).  Pour  ce  qui  concerne  le  nombre  des  gens  maries 
et  des  adultes,  la  Grèce  occupe  une  place  moyenne  par  rapport  aux  autres  pays 
dePEurope;  cependant  la  population  veuve  y  est  relativement  des  plus  élevées. 
liCS  hommes  mariés  sont  nombreux  surtout  dans  les  contrées  baignées  par  le 
golfe  de  Corintlie,  ainsi  que  dans  la  partie  méridionale  du  Péloponnèse,  où 
ToQ  observe  le  maximum  connu  en  Grèce  (Œtylon,  38,26  :  100).  Parmi  les  îles, 
la  plupai't  des  Cyclades  et  Leucade  sont  dans  le  même  cas.  Quant  aux  fenmies 
mariées,  elles  abondent  surtout  dans  la  partie  occidentale  du  Péloponnèse  et 
lortout  en  Gortynie  (38,40  :  100),  dans  les  districts  méridionaux  de  la  Grèce 
CootÎDentale,  ainsi  que  dans  beaucoup  des  îles  (Paxos,  38,53;  Kéos.  38,41,  etc.), 
parmi  lesquelles  Paxos  est  celle  où  Ton  observe  le  maximum. 

Ce  sont  encore  surtout  des  districts  des  îles  qui  présentent  un  grand  nombre 
d'hommes  veufs  (Tinos  5,35;  Ândros  4,66;  Kéos  4,39;  Tliéra  4,06),  ainsi  que 
des  femmes  (surtout  les  îles  où  les  liommes  se  livrent  pour  la  plupart  à  la 
aangation)  (Scopelos  14,57;  Hydra  et  Trœzénie  14,10);  Spetsa  et  llermionis 
14,04).  L'ile  de  Paxos  donne  le  maximum  (15,82),  le  district  de  Kéos  (7,32)  le 
mîiiûnum. 

Professions.  D'après  le  recensement  de  1879,  parmi  les  personnes  exerçant 
dÎTerses  professions,  plus  de  la  moitié  (55,27  :  100)  sont  adonnées  à  la  culture 
de  la  terre,  y  compris  les  bergers  (8,81)  et  les  travailleurs  (7,22);  viennent 
«osuiteles  gens  occupés  à  rindustrie(8,49],'puis  les  professions  libérales  (3,83), 
les  marins  (4),  etc. 
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Les  professions  dites  libérales  se  rencontrent  en  effet  dans  une  pnyortioD 
assez  forte,  quoique  d*autres  pays  de  l'Europe  comme  la  France  (4*28  en  1876) 
occupent  une  place  encore  plus  proéminente  à  cet  égard.  Ce  fait  ne  manque 
certes  point  d*avoir  ses  cotés  fâcheux.  Pourtant»  il  a  eu  pour  résultat  d*aineoer 
dans  un  espace  très-court  d'années,  jusque  dans  les  moindres  villes,  même  dam 
des  villages,  des  hommes  instruits  et  des  médecins  qui  servent  à  gindereti 
soutenir  de  toute  manière  la  population.  La  santé  des  paysans  dans  U  plus  grande 
partie  de  la  Grèce  n*est  plus  à  la  merci  des  préjugés  et  de  l*ignoranoe  de  barbien 
et  de  vieilles  femmes;  les  médecins  leur  ont  appris  à  mieux  conserver  leur  santé 
aussi  bien  qu'à  chercher  un  prompt  secours  dans  la  médecine. 

Sur  10000  habitants  en  Grèce  (1879),  il  y  a  7,62  médecins;  proportion  qsi 
est  un  peu  plus  forte  qu*en  France  (7).  Parmi  les  divers  districts  de  la  Gréa, 
c*est  TAttique  qui  a,  grâce  à  la  ville  d'Athènes  (29  :  10  000),  le  plus  de  mUt- 
cins,  eu  égard  à  sa  population  (20  :  iOOOOhab.)  ;  viennent  ensuite  Tile  d*Ithaqne 
(15,5),  rÉgialie  (12),  le  district  de  Gythion  (12).  Les  districts  qui  viennent  \» 
derniers  sont  ceux  del'Eurytanie  (5,7),  du  Yaltos  (3),  delaDoride  (3)»  de  Méga- 
lapolis  (3),  de  TOlympie  (3J)  et  de  la  Pylie  (2,7). 

Population  par  cultes  (Census  de  1879).  La  majorité  de  la  nation  grecque 
appartient,  comme  c'est  bien  connu,  à  l'Église  grecque.  Une  partie  relatii^emêë 
minime  appartient  à  d'autres  communions  (14677),  cl  surtout  à  l'Eglise  romaiae; 
bien  moins  nombreux  sont  ceux  qui  appartiennent  à  d'autres  religions  (3592). 
Les  catholiques  de  la  Grèce  habitent  surtout  dans  les  lies  de  Syra  (3900)  et 
Tinos  (3970).  Les  habitants  non  chrétiens  sont  pour  la  plupart  des  Israélites, 
domiciliés  presque  tous  à  Gorfou  (2650). 

Étrangers  demeurant  en  C/èce  (Census  de  1879).  Les  étrangers  dcmeuranl 
en  Grèce  constituent  les  0,0195  (51  970)  de  la  population  grecque.  La  plupart 
d'entre  eux  (25 155)  sont  des  sujets  otlomaus,  quoique  Grecs  en  majorité,  dont 
plus  d'un  quart  (7604)  habitent  dans  la  Phlhiotide.  Parmi  les  autres  endroits 
de  la  Grèce,  ce  sont  surtout  les  villes  d'Athènes  (7425),  du  Pirée  (2364)  et  de 
Gorfou  (5071),  qui  comptent  le  plus  d'étrangers. 

11.  MOIYEMKNT  DK  LA  POPULATIOiX.  Natalité  (1868-1878,  wy.  U. 
bleau  VI)  ^  On  sait  combien  les  données  fournies  par  ce  qu'on  appelle  la  nata- 
lité générale,  c'est-à-dire  le  rapport  du  nombre  des  naissances  vivantes  à  celai 
des  habitants  (ordinairement  sur  1000)  dans  l'espace  de  l'unité  du  temps  (une 
année),  sont  incertaines,  pour  plusieurs  raisons,  mais  surtout  pour  la  distiibu- 
tion  inégale  de  la  population  féminine  suivant  les  âges  et  les  états  sociaui 
aptes  ou  inaptes  à  la  reproduction,  suivant  les  divers  endroits.  Ge|>endant  la 
détermination  de  cette  natalité,  quoique  ne  donnant  qu'une  idée  très-faible,  voire 
même  inexacte,  sur  la  fécondité  effective  de  la  population  productive  des  femmes, 
offre  assez  d'iniporlance,  puisqu'on  apprend  par  là,  d'une  manière  très-simple, 
jusqu'à  quel  point  une  population  peut  se  multiplier,  indépendanmient  de  la 

*  Jusqu'à  quel  point  les  données  sur  la  natali!(^  en  Grèce  se  rapprochent  de  la  vérité,  i) 
est  inaliieureusonicnl  Irès-dillicile  de  le  prétuîier.  Il  est  à  peu  près  certain  que  ces  diiflrei. 
au  moins  d.nis  beaucoup  de  districts,  sont  inlérieurs  à  la  réalité  et  .*>ont  relativement  plss 
éloignes  de  la  vérité  que  ceux  relatifs  aux  décès,  puisque  toute  négligence  dans  la  déda- 
ration  des  dtk^ès  est  passible  de  punition,  tandis  que  pour  les  autres  les  peines  jadis  étaUia 
ont  été  abolies.  —  Dans  l'indication  des  mois  et  des  saisons  ijous  avons  dû  suivre  ici  le  ca- 
lendrier grec,  auquel  se  rapportent  les  publications  oflicielies  de  la  Grèce  (le  1  janvier 
correspond  au  lô  janvier  di  calendrier  grégoiieii). 
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mortalitë  et  des  mouvements  migratoires.  C'est  pour  cette  raison  que  nous  allons 
passer  brièvement  en  revue  les  résultats  que  nous  donne  la  natalité  générale. 
Natalité  générale.  La  natalité  générale  en  Grèce  (27,6)  est  une  des  plus 
faibles  en  Europe,  la  France  (26,4)  et  Tlrlande  (27)  seules  parmi  les  pays  euro- 
péens venant  après  la  Grèce.  Hais,  comme  nous  le  verrons,  ce  phénomène  est 
dû  en  très-grande  partie  à  une  nuptialité  très-faible. 

Parmi  les  diverses  contrées  ce  sont  les  districts  de  Hégalopolis  et  d*Arg08  (39,5) 
qui  présentent  le  maximum,  et  Cephalonie  le  minimum  (15,2).  Dans  la  Grèce 
Tiontinentale  on  remarque  en  particulier  un  foyer  de  natalité  générale  élevée 
dans  sa  partie  orientale  (Thèbcs  51,9,  Levadie  32,9,  Uégaride  36,8,  tle 
d'Égine  36,9),  tandis  qu*cn  Naupactie  (20,8)  elle  est  à  son  degré  le  plus 
bas.  En  Péloponnèse  la  montagneuse  Arcadie  (Hégalopolis  39,5,  Hantinée  34,7, 
fiortynie  34,6)  et  les  districts  d*Argos  (39,5),  d*Épidaure-Liméra  (37,6)  et 
de  rÉlide  (35,0),  forment  une  zone  continue  de  natalité  générale  élevée, 
tandis  qu*aux  versants  S.  0.  du  Taygète  elle  est  fort  basse  (23,1).  La  plupart 
des  lies  de  TArchipel  présentent  des  degrés  assez  élevés  (Naxos  et  Parot 
34,9,  etc.),  mais  dans  les  îles  Ioniennes  ce  n'est  qu*à  Cytlière  (36,1)  qu'elle 
est  forte,  tandis  qu'à  Leucadc  (16,9)  et  à  Cephalonie  (15,2)  elle  descend 
aux  degrés  les   plus  faibles. 

Natalité  spéciale.  Pour  avoir  de  la  manière  la  plus  précise  la  capacité  pro- 
ductrice d'une  population,  il  faudrait  en  chercher  la  détermination  dans  la  por- 
tion restreinte  de  la  population  qui  est  à  même  de  donner  des  enfants,  c'est-à- 
dire  dans  le  nombre  des  femmes  productives  qui  se  trouvent  dans  des  condi- 
tions favorables  à  la  fécondation.  Hais,  cela  n*étant  point  strictement  pos- 
sible, nous  devons  nous  borner,  d*après  la  convention  admise,  à  déterminer 
le  total  de  la  natalité,  tant  légitime  qu'illégitime,  d'après  la  population 
féminine  d'un  âge  de  15  à  50  ans,  conune  cela  a  été  proposé  et  suivi  par 
H.  Bertillon  dans  ce  Dictionnaire  (voy.  articles  Natalité,  France,  etc.).  Quant 
à  If  natalité  légitime,  nous  la  déterminerons  simplement  par  rapport  au  nombre 
total  des  femmes  mariées,  le  nombre  des  femmes  mariées  ayant  un  ftgede  15 
à  50  ans  ne  pouvant  pas  malheureusement  être  déterminé  avec  une  certaine 
précision  d'après  les  publications  olBcielles. 

La  natalité  spéciale  en  Grèce  calculée  par  rapport  au  nombre  des  femmes  de 
15  à  50  ans  (124  :  1000)  est  encore  d'après  les  données  olTjcielles  parmi  les  plus 
laibles  en  Europe  (voy,  art.  Natalité).  Hais  cela  est  dû,  comme  nous  l'avons  déjà 
tait  remarquer,  en  grande  partie  à  des  inexactitudes  de  ces  données.  La  natalité 
spéciale  oscille  en  Grèce  entre  des  limites  très-distantes (Doride  191,  Cephalonie 
Ub,  Gythion  55).  Dans  la  Grèce  Continentale  les  degrés  les  plus  élevés  se  pré- 
sentent en  boride  (191)  et  dans  l'Eurytanie,  qui  en  est  voisine  (183),  tandis  que 
les  degrés  les  |>lus  faibles  se  rencontrent  en  Âttique  (97,5)  et  en  Naupactie  (78 j. 
Dans  le  Péloponnèse  on  observe  un  grand  foyer  de  natalité  élevée  formé  par 
TArcudie  (Mantinée  172...Gortynie  139)  et  plusieurs  des  districts  voisins  (Argos 
1()5,  Kpidaiire-Liméra  153,  Ëlide  142),  tandis  que  les  districts  du  Taygète 
(G}tliion  55,  etc.)  forment  encore  avec  d'autres  localités  du  voisinage  un  foyer 
de  natalité  très-faible.  Parmi  les  iles  de  l'Arcliipel  viennent  d'abord  l'éparcliie 
de  Kéos  (188),  ainsi  que  la  partie  méridionale  de  l'Ëubée  (Garystie  140),  tandis 
qu*au  dernier  rang  se  placent  la  partie  septentrionale  de  l'Eubée  (Xérochori  86) 
et  Uilos  avec  ses  îles  (94).  Les  iles  Ioniennes  présentent  encore  ici  en  généra] 
une  faible  natalité,  oscillant  entre  98  (Coriou)  et  55  (Cephalonie),  la  plus  faible 
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en  Grèce,  comme  nous  lavons  déjà  dit.  Il  est  bon  de  remarquer  qu*à  Céphakok. 
d*après  Morosini,  provéditeur  vénitien  de  cette  île  au  seizième  sîèclet  il  tirifut 
très-souvent  (?)  de  son  temps  que  les  femmes  accouchassent  de  quatre  et  cinq 
enfants  à  la  fois  (Corsi  di  perra  e  catena  di  nuUeria  topra  Vùola  ddk 
Cephalonia^  Venise,  1628). 

On  voit  que  la  natalité  spéciale  se  distribue  sur  le  sol  grec,  sauf  qielquei 
exceptions,  de  la  même  manière  que  la  natalité  générale. 

Pour  ce  qui  concerne  l'ancienne  Grèce,  il  faut  noter  la  grande  natalité  i 
Thespies  (Bé^tie),  et  la  natalité  très-faible  à  Pyrrlia  (Fhthiotide),  phénomènes 
qui  étaient  attribués  par  les  médecins  à  la  qualité  des  eaux  (Theophraste,  Jlè- 
toire  de*  plantes^  IX,  18,  10). 

Natalité  légitime.  En  examinant  les  naissances  légitimes  en  Grèce  par  rap- 
port au  nombre  des  femmes  mariées  (178  :  1000),  nous  arrivoDs  aux  résultib 
suivants  : 

La  Grèce  Continentale  présente  d'abord  un  grand  foyer  dans  sa  partie  oni- 
dentale,  avec  maximum  dans  le  district  de  Vonitsa  et  Xéromeros  (S05),  m 
autre  plus  petit  à  la  partie  orientale,  avec  des  points  de  renforcement  en  lUp- 
ride  (214)  et  dans  le  district  de  Levadie  (185). 

Le  Péloponnèse  présente  en  général  une  natalité  légitime  plus  élevée  que  la 
Grèce  Continentale.  Ici  on  observe  un  grand  foyer  qui  coïncide  pour  la  plopirt 
avec  le  précédent,  quoique  plusieurs  districts  ne  conservent  plus  le  méiM 
rang  entre  eux.  C'est  ainsi  qu'on  remarque  maintenant  le  maximum  dans  k 
district  de  Calavryta  (320),  oîi  la  natalité  par  rapport  aux  femmes  d'un  kgt 
fécond  est  relativement  très-faible  (107),  et  que  d'autre  part  le  district 
de  rÉgialie,  qui  occupait  un  rang  distingué  sous  le  rapport  précédent  (158),  k 
place  maintenant  au  dernier  rang  parmi  les  districts  du  Péloponnèse  (99).  Vii$ 
quelques-uns  de  ces  résultats,  paraissant  invraisemblables,  font  craindre  que 
les  données  y  relatives  ne  soient  pas  tout  à  fait  exactes.  L*ile  d'Eubée  présente 
encore  sous  le  rapport  actuel  les  mêmes  phénomènes  que  précédemmcSt 
(Carystie  178,  Chai kis  156,  Xérochorion,  122).  Il  en  est  de  même  pour  le  dis- 
trict de  Kéos  (179),  qui  est  pourtant  dépassé  par  celui  de  Syra  (185)  et  de 
Naxos  (189);  les  îles  Ioniennes  d'autre  part  conservent  à  peu  près  les  mêmes 
places  entre  elles  (Cythère  194...  Céphalonie  57). 

Natalité  illégitime.  En  calculant  la  natalité  illégitime  par  rapport  à  \a 
population  féminine  non  mariée  qui  peut  y  contribuer  (15-50  ans),  nous  troa- 
vons  qu'en  Grèce  elle  est  des  plus  faibles.  Ce  résultat  doit  être  considéré, 
i'après  toute  probabilité,  comme  ne  s'éloignant  pas  beaucoup  de  la  vérité, 
vu  la  rigueur  très-connue  des  mœurs  dans  la  plupart  des  pays  de  la  Grèce  et 
surtout  dans  ses  districts  agricoles,  ainsi  que  Tinexorabilité  de  l'opinion  publique 
contre  toute  violation  de  la  moralité.  A  cela  s'ajoute  la  circonstance  que  le  sexe 
féminin  en  Grèce  n'est  exposé  relativement  que  très-peu  à  des  tentatives  im- 
morales, non  seulement  pour  les  raisons  précédentes,  mais  aussi  parce  qu'il  ne 
prend  qu'une  part  fort  restreinte  à  des  travaux  d'industrie  et  de  commerce.  S'il 
y  a  des  causes  d'inexactitude  inévitable,  la  principale,  croyons-nous,  est  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas  le  mariage  vient  bientôt,  dans  bon  nombre  de  loca- 
lités la  vie  de  l'auteur  étant  dans  le  cas  contraire  en  danger. 

N'étant  point  à  même  de  déterminer  la  natalité  proprement  dite  des  naissances 
illégitimes  pour  les  divers  districts  de  la  Grèce,  nous  sommes  obligés  de  noa5 
borner  au  rapport  numérique  entre  les  enfants  illégitimes  et  légitimes  (Grèot 
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eotièi.'e  12,25  :  1000).  De  cette  manière,  les  degrés  les  plus  forts  sont  observés 
dans  niedeZaule  (64  :  1000)  et  en  Attique  (65,8),  mais  c'est  la  ville d*Athènes 
qui  Tient  efi'ectivement  en  premier  lieu,  le  reste  de  TAttique  ne  donnant  qu*un 
fort  petit  nombre  d'enfants  illégitimes.  Viennent  après  les  éparchies  où  se  trouvent 
les  plus  grandes  villes  de  la  Grèce,  celle  de  Syra  (44,9),  dePatras  (38,1)  et  de 
Gorfou  (21,9).  Quanta  la  plupart  des  districts  agricoles,  ils  ne  présentent  que 
des  degrés  très-faibles. 

Masadinilé  des  naissances.  Pour  ce  qui  concerne  la  masculinité,  c'est-à-dire 
le  rapport  numérique  des  naissances  masculines  vivantes  aux  naissances  fémi- 
nines vivantes,  la  Grèce  (ill  :  100)  occupe  un  des  premiers  rangs  parmi  les 
ÉUts  de  l'Europe. 

C'est  dans  deux  des  lies  Ioniennes  que  tombe  le  maximum  (Leucade  156)  et 
le  minimum  (Cythère  96)  de  la  masculinité  en  Grèce.  Nous  avons  à  examiner 
deux  foyers  principaux  de  masculinité  élevée.  L*un  comprend  la  partie  occiden- 
tale de  la  Grèce  Continentale  avec  les  îles  Ioniennes  avoisinantes,  l'autre  est  en 
Péloponuèse.  Le  premier  de  ces  foyers  présente  son  plu^j  grand  renforcement  dans 
rUe  de  Leucade  (156),  puis  des  degrés  successifs  aux  environs  (Ithaque  128, 
Gépbalonie  122,  Yonitzaet  Xéromeros  121,  etc.)  ;  plus  à  Test  ce  foyer  présente  une 
faible  élévation  du  côté  septentrional  (Phthiotide  110,  Eurytanie  104),  mais 
des  degrés  plus  forts  dans  le  reste,  jusque  dans  les  districts  les  plus  orientaux 
de  la  Grèce  Continentale,  où  elle  devient  faible  de  nouveau  (Thèbes  108,  Méga- 
ride 108,  Attique  107).  Dans  le  Péloponnèse  la  masculinité  oftro  une  grande 
élévation  surtout  à  la  partie  occidentale  de  TArcadie,  dans  la  plus  grande 
partie  du  côté  sud  et  S.  0.  de  la  péninsule,  avec  des  degrés  les  plus  élevés 
dans  les  districts  de  Gylliion  (125),  de  Gortynie  (119)  et  de  Triphylie  (118). 
Dans  le  reste  du  Péloponnèse  (surtout  à  sa  partie  N.  E.)  la  masculinité  se 
présente,  plus]  faible,  oscillant  entre  109  et  101,  et  ce  n*est  que  sur  les  côtes 
septentrionales  de  la  péninsule,  en  Égialie,  qu  elle  se  montre  de  nouveau  assez 
élevée  (Uo). 

La  plupart  des  îles  de  l'Egée  offrent  une  masculinité  médiocre  ou  même 
tûble  (Milos  115,  Scopelos  111,  Kéos  111,  Syra  108...  Ândros  105,  district  de 
Chalkis  103).  Quant  à  ce  qui  se  passe  dans  les  îles  Ioniennes,  nous  l'avons  déjà 
dit. 

Los  résultats  relatifs  à  la  masculinité  paraissent  beaucoup  plus  dignes  de  foi 
fue  le  reste,  puisqu'il  n'y  a  aucune  raison  pour  qu'une  famille  cache  plutôt 
ks  naissances  masculines  que  les  naissances,  féminines  ou  réciproquement. 
Quant  à  la  conscription  militaire,  on  n'y  pense  pas  encore  au  moment  de  la 
aiissance  des  garçons. 

Natalité  générale  par  saisons.  Comme  la  natalité  des  diverses  saisons  dé- 
pnd  presque  exclusivement  des  conceptions  par  saisons,  c'est  h  celles-ci  que 
noiis  reporterons  notre  examen.  Mais,  pour  rendre  les  choses  encore  plus  claires, 
nous  donnerons,  au  lieu  de  la  fëcoudilé  pi-oprement  dite,  qui  n'est  nullement 
nécessaire  ici,  le  rapport  numérique  des  conceptions  à  naissances  vivantes  par 
iDois  au  nombre  total  annuel  de  ces  conceptions. 

La  coarbe  (|ue  suit  la  fécondité  en  Grèce  dans  l'espace  d'une  année  présente 
les  traits  suivants.  Après  son  maximum,  qu'elle  atteint  en  avril  (1219  sur 
ISyOOO  naissances),  elle  commence  à  décliner,  d*abord  doucement  (mai  1191), 
fus  brusquement  (981)  en  juin.  Le  reste  de  l'été  elle  continue  à  descendre, 
nais  peu  à  peu,  et  touche  en  septembre  (849)  au  point  le  plus  bas  de  Tannée. 
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Ce  point  dépasse,  elle  suit  une  marche  toujours  ascendante  jo8qa*«a  moUdeféTrier 
(1130),  d'alx)rd  lente,  mais  un  peu  rapide  de  novembre  (981)  jii8qa*à  décanbr: 
(936)  et  janvier  (1105).  Après  le  mois  de  février  la  fécondité  8*abaisse  (mars 
982],  mais  pour  s*élever  bientôt  brusquement  et  arriver  ainsi  anmaiîmam  de 
Tannée  (1219).  Ainsi  donc  e*est  le  printemps  (3392)  qui  occupe  la  ftemière 
place  pour  la  fécondité,  viennent  ensuite  Ttuver  (3171)  et  Pété  (2854),  et  en 
dernier  lieu  Tautomne  (2603). 

Les  coui  bes  analogues  de  certains  autres  pays  de  TEurope»  celle  de  lltalit' 
surtout,  ressemblent  à  plusieurs  égards  à  la  nôtre. 

Ne  pouvant  pas  examiner  ici  dans  tous  ses  détails  la  fécondité  par  saisons, 
nous  nous  bornons  à  considérer  en  toute  brièveté  de  quelle  nûmière  elle  se 
répartit  sur  le  sol  grec  ainsi  que  ses  causes  principales. 

1 .  Nous  venons  de  voir  que  le  printemps  se  présente  comme  la  saison  la 
plus  riche  en  conceptions  en  Grèce,  de  même  que  dans  la  plupart  des  pajs  de 
l'Europe.  Nous  avons  vu  aussi  que  la  fécondité  élev^  du  printemps  est  due 
aux  mois  d'avril  (1219)  et  de  mai  (1191),  étant  faible  en  mars  (981).  Lesctnses 
de  ce  phénomène  sont  pour  la  plupart  assez  claires.  La  faiblesse  de  la  fécondité' 
en  mars  tient  principalement  à  ce  qu'en  cette  époque,  dans  la  plupart  des  dis- 
tricts grecs,  les  deux  sexes  ne  se  rapprochent  que  fort  peu,  surtout  pour  des 
motifs  religieux  (carême  de  Pâques).  Cette  circonstance  est  aussi  favoiiiée 
parce  que  la  nourriture  des  habitants  est  alors  très  frugale,  ainsi  que  par  h 
faible  nuptialité  de  cette  époque.  Quant  au  mois  d'avril,  non-seulement  le  prin- 
temps se  trouve  alors,  pour  la  plus  grande  partie  de  la  Grèce,  dans  tout  scm  fort, 
mais  aussi  le  peuple  grec,  a  Toccasion  des  fêtes  et  après  les  longs  jeûnes^  se 
nourrit  beaucoup  mieux  et  d'une  nourriture  plus  azotée,  et  s'adonne  à  des  ré- 
jouissances. A  cet  e(Tct  parait  contribuer  aussi  un  peu  la  nuptialité  assez  forte 
de  cette  époque.  D'autre  part,  pendant  le  mois  de  mai,  la  saison  commence  î 
exercer  une  influence  relâchante  sur  l'organisme,  tandis  que  les  conditijD< 
identiques  favorables  s'affaiblissent  et  que  la  nuptialité  de  l'année  devient  très- 
faible  par  suite  de  préjugés. 

A  la  règle  générale  de  présenter  pendant  le  printemps  la  fécondité  la  plus 
élevée,  quelques  exceptions  s'observent  dans  certains  districts,  dont  h  plupart 
se  trouvent  aux  rivages  de  la  mer  de  Myrtos  (Mu/jtûov  irila^oç)  (Argos,  Épidaure- 
Liméra,  Spetsa,  Uydra  et  la  partie  avoisinante  de  l'ArgoIide,  Kéos,  Milof,  Thén, 
avec  leurs  iles).  Le  printemps  occupe  ici  le  second  rang;  quant  aux  circonstanœ^ 
auxquelles  tiennent  les  exceptions,  nous  ne  pouvons  point  y  insister  ici. 

2.  L'é^e  tient  le  troisième  rang  dans  la  plus  grande  partie  de  la  Gi-èce,  fait  qv 
semble  s'expliquer  surtout  par  l'action  énervante  de  celte  saison  sur  l'organisme. 
Pourtant  en  certains  districts  il  occupe  un  rang  supérieur  et  en  d*aulres  un  rang 
inférieur.  Ainsi  un  fo^er  de  fécondité  relative  plus  élevée  occupe  le  centre  mooti- 
gneux  du  Péloponnèse  etque1({ues-uns  des  districts  voisins  (Arcadie  entière,  Cib- 
vryta,  Triphylie)  avec  noyau  en  Mantinde  où  la  fécondité  occupe  la  première  pli* 
(9,55).  Un  autre  foyer  moindre  est  formé  par  la  plus  grande  partie  de  la  régi* 
montagneuse  à  travers  laquelle  coule  l*Achéloûs  (EuryUnie  1«,  Valtos  2».  .^ 
pactie  2")  avec  noyau  l'Eurytanie.  L'été,  d'autre  part,  tient  un  rang  inf(?rieBri 
la  règle  (4**)  dans  la  plupart  des  iles  baignées  par  la  mer  de  Myrtos,  Jiof 
lesquelles  le  printemps  occupait  le  second  rang.  La  fécondité  relativemeii 
élevée  de  plusieurs  districts  montagneux  en  été  doit  être  attribuée,  d'apri* 
toute  probabilité,  surtout  à  la  douceur  de  cette  saison  sur  les  montagnes,  et 
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pour  ce  qui  concerne  Tautomne  à  ce  qu'une  grande  partie  des  montagnards, 
depuis  le  milieu  environ  de  cette  saison,  commence  à  descendre  dans  les 
plaines. 

S.  Vauiomne,  époque  de  peines  et  de  fatigues  et  d'un  usage  presque  exclusif  de 
nourriture  végétale,  se  présente  comme  la  saison  la  plus  pauvre  en  conceplioDs 
dans  la  plupart  des  districts  grecs  ;  pourtant  dans  plusieurs  districts  elle  vient  en 
troisième  ligne  (Eurytanie,  éparchies  de  Calavryta,  d*Argos,  de  la  Hégaride,de 
Scopélos,  de  Spetsa,  de  Kéos  et  Milos;  île  de  Gorfou),  elle  occupe  même  les^ 
cond  rang  en  Mantinée  (Arcadie).  Cette  faiblesse  de  la  fécondité  automnale  serait 
pcu-têtre  beaucoup  plus  considérable,  si  la  nuptialité  n'atteignait  point  mo 
maximum  en  octobre  (1607  sur  12000  mariages)  et  ne  se  conservait  assez 
élevée  en  novembre  (1455)  à  un  degré  qui  ne  se  dépasse  plus  qu'en  jaoner 
(1479). 

4.  Ce  qui  précède  laisse  voir  ce  qui  revient  à  Yhiver.  Presque  dans  tons 
les  districts  dans  lesquels  le  printemps  ne  vient  point  au  premier  rang  celte 
place  est  cédée  à  Thiver.  Nous  avons  vu  que  pour  l'été  il  y  avait  deux  foyen  de 
fécondité  relativement  élevée,  une  en  Péloponnèse,  apnt  son  sommet  en  Nanti- 
née,  et  l'autre  dans  la  Grèce  Continentale,  ayant  son  sommet  en  Eurytanie.  %iis 
trouvant  maintenant  à  la  période  la  plus  éloignée  de  Tété,  nous  remarquooi 
que  la  fécondité  présente  dans  les  mêmes  foyers  ses  degrés  les  plus  faibles.  Âiosi 
en  Péloponnèse  c'est  en  Mantinée  et  à  Calavryta  que  Ton  remarque  la  moiodit 
fécondité  relative  (4®),  presque  tous  les  autres  districts  du  premier  foyer  venant 
après  (5°)  ;  de  même,  dans  la  Grèce  Continentale  le  minimum  est  observé  en 
Eurytanie  (4°),  puis  des  degrés  secondaires  en  Naujiactie  (5")et  en  Valtos  (5').  H 
faut  cependant  noter  que  ce  phénomène  paraît  devoir  être  attribué,  en  partie,  i 
ce  qu'il  y  a  un  grand  nombre  d'habitants  qui  en  cette  saison  sont  descendus 
dans  des  districts  plus  bas. 

Pour  ce  qui  concerne  les  causes  de  la  répartition  de  la  fécondité  parmi  les 
mois  d'hiver,  ce  que  nous  avons  à  noter  de  plus  vraisemblable,  c'est  que  la  fécon- 
dité relativement  élevée  de  janvier  doit  être  attribuée  en  grande  partie  aux  fiHes 
du  nouvel  an,  pendant  lesquelles  on  se  nourrit  mieux,  peut-être  aussi  en  partie 
à  la  nuptialité  élevée  d'alors,  tandis  que  celle  de  février  doit  être  cherchée 
surtout  dans  la  douceur  relative  de  ce  mois  et  les  habitudes  du  carnaval. 

En  dehors  de  ces  circonstances,  il  se  peut  bien  qu'il  y  eût  encore  d*autres  con- 
ditions qui  exerceraient  une  influence  sur  la  capacité  de  conception  chez  la 
l'emme  suivant  les  saisons,  mais  à  cet  égard  nous  n'avons  rien  à  noter,  les 
<lonnées  dont  nous  disposons  ne  nous  permettant  d'iiflirmer  rien  là-dessus. 

Nuptîalîté.  La  Grèce  occupe  sous  le  rapport  de  la  nuptialité  générale  (6, 1 6  ma- 
riages sur  1000  habitants)  une  situation  des  plus  remarquables  parmi  les  diven 
Mtats  de  TEurope.  Cependant,  en  calculant  la  nuptialité  par  rapport  à  la  popula- 
tion qui  se  donne  au  mariage  (15-60  ans),  on  la  trouve  des  plus  faibles.  Ce 
résultat  est  dû  très-probablement  en  partie  à  des  inexactitudes  dans  les  données 
statistiques,  mais  il  montre  que  la  nuptialité  en  Grèce  est  faible  ;  il  niontrr 
aussi  le  nombre  des  maiiés  par  rapport  à  la  population  totale  (35,52  :  100'; 
rapport  qui  est  parmi  les  plus  faibles  qu'on  sait  en  Europe. 

En  examinant  en  particulier  la  nuptialité  des  femmes  en  Grèce  (51,18  os- 
riages  sur  1000  femmes  de  15  à  50  ans),  on  la  voit  osciller  par  localités  entre 
17,7  (Céphalonie)  et  38,6  (Vonitsa).  On  n'observe  un  grand  foyer  de  nuptialité 
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flevé  que  dans  le  Péloponnèse,  foyer  qui  comprend  la  plus  grande  partie  de 
TArcadie  (Mëgalopolis  56,2,  etc.)  et  le  district  d'Argos,  qui  présente  son  maximum 
(38,2).  D*autre  part,  en  dehors  de  Céphalonie,  les  extrémités  méridionales  du 
Péloponnèse  (Œtylon  18,4;  Épidaure-Limera  14,9),  le  disti'ict  de  Thèbes  (18,4) 
et  celui  de  Spetsa  (18,5)  se  font  remarquer  par  la  faiblesse  de  leur  nuptialité. 
Parmi  les  saisons,  c*est  l'automne  qui  est  le  plus  riche  en  mariages 
(5943  :  1200  mariages  par  an)  ;  viennent  ensuite  Thiver  (5352)  et  le  printemps 
(3546)  ;  en  dernier  lieu  Tété  (2177).  C'est  ainsi  que  la  nuptialité  est  élevée  aux 
mois  d'octobre  (1607),  de  janvier  (1479),  de  novembre  (1455)  et  d'avril  (1552); 
elle  est  très-faible  pendant  les  mois  de  mars  (214,  mois  pendant  lequel  tombe 
toujours  le  grand  carême),  de  juin  (627),  de  décembre  (645)  et  d'août  (685). 

■orulîié.  La  mortalité  générale,  c'est-à-dire  le  rapport  du  nombre  des  décès 
de  tout  âge  (depuis  la  naissance  mûre)  à  la  totalité  de  la  population  efiective 
dans  l'espace  d*un  an,  est  en  Grèce  (20,7  :  1000)  une  des  plus  faibles  rfu'on 
observe  parmi  les  Ëtats  européens  :  (Norvège  18,4;  Suède  20,46;  Danemark  21,6, 
tous  dans  l'Europe  septentrionale  venant  après  elle).  Si  nous  remarquons  que 
les  données  statistiques  relatives  aux  décès  en  Grèce  sont  plus  conformes  à  la 
ydritë  que  celles  qui  sont  relatives  aux  recensements,  si  nous  nous  rappelons 
aussi  que  la  Grèce  est  beaucoup  plus  riche  en  petits  enfants  que  la  plupart  des 
États  de  l'Europe,  nous  serons  conduits  à  croire  qu'en  eflel  la  plupart  d'entre 
BOX  possèdent  une  mortalité  générale  supérieure. 

Cette  mortalité  oscille  en  Grèce  entre  51,8  (?  Paxos)  et  10,5  (Céphalonie).  La 
plupart  des  districts  sujets  à  mortalité  élevée  sont  concentrés  dans  le  Pélopon- 
oèe,  ou  ils  forment  un  grand  foyer  qui  s'étend  depuis  le  N.  0.  de  la  presqu'île 
jusqu'aux  golfes  laconien  et  argolique  et  qui  présente  son  maximum  à  Lacédé- 
mone  (50,2).  En  dehors  du  Pélopoimèse  et  de  l'ile  de  Paxos,  le  district  de 
Levadie  (25),  l'Attique  (24,5)  et  plusieurs  lies  avoisinantes  (Égine  26,5;  Hydra 
et  Trézénie  26,5;  Syra  et  Myconos  27,5),  se  font  aussi  remarquer  par  leur  mor- 
talité élevée. 

Avant  d'entrer  dans  l'étude  de  la  mortalité  par  groupes  d'âge,  nous  devons 
examiner  la  mortalité  générale  elle-même,  suivant  les  saisons.  Une  pareille 
étude  n'est  pas  tout  à  fait  exempte  de  certains  inconvénients  sérieux,  à  cause 
surtout  de  la  variation  delà  natalité  générale  suivant  les  localités  et  les  saisons. 
Hais  le  défaut  de  données  permettant  de  déterminer  la  mortalité  en  même  temps 
par  saisons  et  par  groupes  d*àge  nous  oblige  à  nous  borner  à  l'examen  de  la 
mortalité  générale,|d'autant  plus  que  nous  sommes  à  même,  dans  la  plupart  des 
cas,  d'estimer  approximativement  la  part  que  l'on  doit  attribuer  aux  circonstances 
perturbatrices  de  la  mortalité  effective. 

Mortalité  générale  en  Grèce  par  mois  etsaUons  (1864-1878,  voy.  tableaux  III 
etV.)  D'après  les  données  moyennes  dont  nous  disposons,  la  mortalité  générale 
en  Grèce  (20,7),  présentant  son  minimum  pendant  le  mois  de  mai  (854  sur  12  000 
déoèsj,  s'élève  brusquement  aux  mois  de  juin  (975)  et  de  juillet  (1068),  lorsqu'elle 
atteint  le  degré  le  plus  élevé  de  toute  Tannée.  S'affaiblissant  un  peu  pendant  le 
mois  d'août  (1045),  elle  se  maintient  à  peu  près  au  même  niveau  en 
sq)tembre  (1042),  pour  s'élever  par  la  suite  un  petit  peu  (octobre  1062)  et 
s'abaisser  de  nouveau  également  en  novembre  (1051)  et  décembre  (1048), 
mab  pour  s'élever  encore  quelque  peu  à  janvier  (1054).  Depuis  cette  époque 
die    commence   à    s'abaisser  d'une   manière  constante,    d'abord  faiblement 


458  GRÈGE. 

(février  1016),  mais  par  suite  très-brusquement  (mars  906);  plus  ttrd,  après 
avoir  retardé  sa  chute  (avril  901)  elle  continue  à  s'abaisser  promptement  jm- 
i[u'aii  mois  de  mai  (854),  d*oîi  nous  sommes  partis. 

Si  Ton  considère,  au  lieu  des  mois,  les  diverses  saisons,  on  remarque  que  U 
mortalité  est  la  plus  élevée  en  automne  (5135  sur  12000  décès),  la  plus  bible  an 
printemps  (2661),  tandis  que  la  mortalité  de  Thiver  (5118)  et  celle  de  l'été 
(5086)  ne  présentent  qu'une  faible  diiïérence  entre  elles.  Mais,  si  l'hiver  en 
(jrèce  prise  en  général  est  réellement  plus  meurtrier  que  l'été,  c*est  un  (ait  plus 
que  douteux,  quand  on  songe  à  la  grande  différence  qui  existe  entre  U  natidité 
hivernale  (8,05)  et  celle  de  Tété  (6,18),  différence  qui  pourrait  être  la  seule 
cause  du  phénomène  en  question.  Au  contraire,  la  différence  réelle  entre  li 
mortalité  générale  de  l'automne  et  celle  de  l'hiver  est  sans  doute  plus  faibleqne 
la  différence  de  leur  puissance  meurtrière  effective  ;  cela  tient  à  la  natalité  plu5 
grande  de  l'hiver  (8,05)  comparativement  à  celle  de  l'automne  (7,55). 

Les  Anciens  considéraient  l'automne  comme  la  plus  meurtrière  des  saisoBf  en 
(Irèce,  c'est  ce  qui  a  lieu  même  actuellement.  Hippocrate  (dans  ses  Aphorim», 
III,  9)  et  d'autres  auteurs  désignent  le  printemps  comme  la  plussalubre  de  toates 
les  saisons,  en  conformité  aussi  avec  ce  qui  se  passe  aujourd'hui.  Cependant  Aris- 
tote  considère  cette  saison  comme  occupant  le  second  rang  par  rapport  à  la 
mortalité.  L'assertion  formelle  d'Ilippocrate  s'accorde  assez  avec  sa  remarqne 
d'après  laquelle,  pendant  le  printemps  et  au  commencement  de  Tété,  Tenboce,  qui 
généralement  fait  pencher  la  balance  de  la  mortalité  générale,  jouit  de  la  meilleure 
santé.  Pour  ce  qui  concerne  l'été  et  l'hiver,  le  peu  de  renseignements  qm  noos 
sont  parvenus  de  l'antiquité  représentent  l'hiver  comme  plus  meurtrier  que 
l'été.  Toutefois  il  y  a  lieu  de  croire  que  dans  l'antiquité,  de  même  qu'aujoar- 
d'hui,  il  y  avait  de  grandes  différences,  suivant  les  localités,  surtout  à  cause 
de  la  mortalité  très-variable  de  la  première  enfance  })end:int  l'été. 

Passons  maintenant  à  Texamcn  des  phénomènes  que  présente  la  distribution 
delà  mortalité  sur  le  sol  grec  pendant  les  diverses  saisons. 

Printemps  (i,59).  Si  dans  la  plupart  des  districts  de  la  Grèce  le  printemp 
est  la  saison  la  plus  favorable  à  la  vie,  dans  certaines  localités  cependant,  situées 
surtout  à  rO.,  les  choses  se  passent  autrement.  Ainsi,  dans  une  bande  fcHini^ 
des  districts  du  Péloponnèse  baignés  par  la  mer  Ionienne  (Élide,  Olympie,  Tri- 
phylie,  P}lie,  ainsi  que  Messène),  le  printemps  vient  en  troisième  lieu  parmi  les 
saisons  rangées  par  ordre  de  mortalité  cnnssante  (Élide,  5*-4*  printemps  et 
automne  en  même  temps).  Cette  bande  semble  se  prolonger,  sauf  quelques 
discontinuités,  vers  les  districts  voisins  de  l'Acheloûs  (Trichonie  5*,  Vallos  ô*, 
Eurytanie  3**-i**,  printemps  et  hiver  en  même  temps).  Dans  plusieurs  des Cyclade^ 
(Kéos  2o,  Kythnos  2^  Paros  3^  Amorgos  3<».  Syra  2«-3'»)  et  dans  les  petites  îles 
Ioniennes  (Paxos  2**,  Ithaque  5°  et  Cythère  3"),  le  printemps  se  trouve  aussi  être 
relativement  assez  meurtrier,  tandis  qu'à  Céphalonie  (3*»-4«)  le  printemps  et  l'été 
présentent  une  mortalité  presque  éyale. 

Dans  la  plupart  de  ces  localités  la  mortalité  absolue  est  aussi  élevée,  ainsi  qw 
la  fraction  du  nombre  annuel  des  décès  qui  correspond  au  printemps.  Cttte 
fraction  est  égale  à  peu  près  au  quart  des  décès  annuels  dans  la  Hessénie  orien- 
tale (Messène  247,  Calâmes  249)  et  à  Ithaque  (257).  La  morUlité  absolue  est 
aussi  très-élevée  surtout  à  Paxos  (7,70),  à  Élide  (6,40),  à  Calâmes  (5,81) J 
Olympie  (5,69),  à  Cythère  (5,60),  à  Valtos  (5,36).  En  dehors  de  ces  dislrids 
il  y  en  a  aussi  d'autres  qui  présentent  pendant  le  printemps  une  mortalité  absolue 
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âevée,  quoique  la  mortalité  relative  soit  faible.  Tels  sont  les  districts  de  Patras 
<6,5S),  de  Syra  (6,47),  d*Ârgos  (6,28),  de  Nauplie  (5,87),  de  TÂttique  (5,65). 

Les  districts  dans  lesquels  non-seulement  le  printemps  est  le  plus  clément 
de  toutes  les  saisons,  mais  où  la  mortalité  aussi  est  beaucoup  plus  (aible  sous 
tous  les  rapports,  forment  pour  la  plupart  un  foyer  presque  continu,  qui,  depuis 
le  mont  Œta  et  la  vallée  de  TÉvénus,  s*étend  sur  presque  toute  la  partie  orientale 
de  la  Grèce  Continentale  (à  Texception  de  la  Déolie  occidentale  et  de  TAttique) 
Gt  comprend  aussi  la  partie  septentrionale  de  TEubée  (Xérochori).  Quant  au 
ff«ste  de  la  Grèce,  on  ne  rencontre  ce  cas  que  dans  Hle  d*Ândros  et  Téparchic 
de  Milos. 

Mois  du  printemps.  Parmi  les  mois  du  printemps,  ceux  de  mars  (906  sur 
iS  000  décès)  et  d'avril  (901)  sont  les  plus  meurtriers  sur  le  sol  grec,  tandis  que 
ce  n*est  que  dans  très-peu  de  districts  que  le  mois  de  mai  (854)  montre  une 
mortalité  supérieure.  La  plus  forte  mortalité  du  printemps  tombe  à  mars, 
dans  presque  toute  la  Grèce  Continentale  située  à  TE.  de  l'Eurytanie  et  de  la 
Haupactie,  ainsi  que  dans  l'île  d*Eubée,  la  plupart  des  Cyclades  et  la  presqu'île 
aigolique.  Le  même  mois  est  aussi  le  plus  meurtrier  dans  quelques  autres  dis- 
tricts du  Péloponnèse  situés  surtout  au  S.  0.  (Mégalopolis,  Calâmes,  Œtylon, 
IViphjlie,  Ëgialie,  éparchie  de  Patras,  en  dehors  de  cette  ville)  et  dans  quelques- 
ânes  des  îles  Ioniennes  (Zante,  Lencade).  Le  mois  de  mars  est  le  moins  meur- 
trier des  mois  printaniers  dans  la  plus  grande  partie  du  Péloponnèse  septen- 
trional et  dans  Tlle  de  Céphalonie,  tandis  que  dans  le  reste  de  la  Grèce  ce  mois 
rient  le  plus  souvent  au  second  rang. 

Les  districts  dans  lesquels  la  plus  grande  mortalité  printanière  appartient  au 
mois  d'avril  occupent  presque  tout  le  reste  du  Péloponnèse,  c'est-à-dire  la 
plus  grande  partie  de  cette  péninsule,  ainsi  que  les  îles  Ioniennes  avoisinantes 
(Céphalonie,  Ithaque,  Zante,  la  ville  exceptée,  Cythère)  et  toute  la  région  de 
l'Achéloûs  daus  la  Grèce  Continentale  (Ëtolie  et  Acamanie).  Le  mois  d'avril  ne 
rient  qu'au  second  rang  dans  la  plupart  des  autres  districts  de  la  Grèce. 

Le  mois  de  mai,  quoique  étant  le  plus  clément  de  tous  les  mois  dans  la  plupart 
des  districts  grecs,  occupe  cependant  dans  quelques-uns  le  premier  rang  parmi 
les  mois  du  printemps  par  sa  mortalité  relativement  supérieure.  Tel  on  l'observe 
•ortout  dans  les  îles  de  Syra  et  de  Hyconos  parmi  les  Cyclades,  dans  le  district 
de  Patras  et  dans  un  petit  foyer  formé  parl'Attique,  la  Mégaride  et  l'île  d'Égine. 
fl  en  est  de  même  dans  les  districts  de  la  Corinthie  et  de  la  Mantinée,  où  cepen- 
dant ce  mois  présente  à  peu  près  la  même  mortalité  que  le  mois  d'avril. 

Quelles  sont  maintenant  les  circonstances  qui  font  que  les  trois  mois  du  prin- 
temps présentent  entre  eux  les  dilférences  mentionnées  par  rapport  à  la  mor- 
talité? En  examinant  les  districts  dans  lesquels  le  mois  de  mars  vient  au  pre- 
mier rang,  on  observe  que  dans  la  plupart  d'entre  eux  l'hiver  est  des  plus 
meurtriers,  de  sorte  qu'on  observe  en  Grèce  que  la  mortalité  élevée  de  mars 
n*est  qu'une  continuation  de  la  grande  mortalité  de  l'hiver  et  doit  être  attribuée, 
sniTant  toute  probabilité,  à  des  causes  pour  la  plupart  identiques.  D'autre  part, 
parmi  les  districts  qui  présentent  un  hiver  de  ce  genre,  il  n'y  en  a  que  très- 
pen  dans  lesquels  le  mois  d'avril  soit  plus  meurtrier  que  le  mois  de  mars. 

Si  le  mois  d'avril  ofTre  dans  plusieurs  districts  une  mortalité  supérieure 
à  celle  des  autres  mois  du  printemps,  cela  est  dû  surtout  à  la  grande  fi^uence 
des  variations  atmosphériques  en  Grèce  pendant  ce  mois,  ainsi  qu'au  manque 
de  précautions  de  la  part  des  habitants.  Quant  à  la  mortalité  supérieure  que  le 
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mois  de  mai  présente  en  quelques  districts,  on  doit  l'attribuer  surioat  àU  diinUe 
estivale,  qui  dès  ce  mois  commence  çà  et  là  à  être  fréquente.  Le  fiût  suinBl 
montre  clairement  que  dans  la  plupart  des  districts  et  des  autres  localités  œ  |dié- 
nomène  doit  être  attribué  aux  villes  :  si,  laissant  de  côté  ces  villes,  oa  prend  le 
reste  de  la  population  des  districts,  celui-ci  ne  présente  plus  pendant  le  bois  de 
mai  qu'une  mortalité  plus  faible  que  celle  des  autres  mois  du  printemps.  C'est  ce 
qui  a  lieu  pour  TAttique,  lorsqu'on  fait  abstraction  des  villes  d'Athènes  et  da 
Firée,  de  même  que  dans  le  district  de  Fatras  et  dans  la  Mantiuëe,  si  l'on  met  de 
côté  leurs  villes  Fatras  et  Tripolis.  Ces  districts,  considérés  de  cette  ùlqoêï^  viennesl 
se  rattacher  immédiatement  aux  foyers  avoisinants  et  présentent  ainsi  It  pbs 
grande  mortalité  printanière  pendant  le  mois  de  mars. 

Été  (5,32).  Quoique  dans  la  plus  grande  partie  de  la  Grèce  la  mortalité 
de  Tété  soit  des  plus  élevées,  dans  plusieurs  districts  cependant  cette 
vient  en  troisième  ligne,  parfois  même  en  dernier  lieu.  Cela  montre 
une  fois, .  et  d'une  manière  très -frappante,  la  réunion  d'une  grande  vniétê 
de  conditions  climatologiques  sur  le  sol  si  restreint  do  la  Grèce.  Toutefiiii,  ki 
districts  dans  lesquels  1  été  occupe  un  même  rang  parmi  les  autres  saisooi  m 
sont  pas  disséminés.  Les  districts  dans  lesquels  l'été  présente  une  mortalité  supé- 
rieure parmi  toutes  les  saisons  forment  un  foyer  qui  s'étend,  dans  la  partie  N.  E. 
du  Péloponnèse,  entre  le  golfe  de  Coriuthe  d'une  part  et  les  côtes  orientales  de  h 
péninsule,  d'autre  part,  depuis  Tisthme  jusqu'à  la  Kynurie.  Ce  foyer  se  proiooge 
dans  la  Grèce  Continentale  du  côté  de  l'isthme  dans  la  Mégaride,  dans  l'Auifie 
ainsi  que  dans  l'île  d'Égine,  et  d'autre  part  dans  le  district  de  Hessolooghi  da 
côté  du  N.  0.  L'été  présente  la  même  élévation  relative  de  mortalité  dans  les 
iles  de  Syra,  de  Tliéra  et  de  los  parmi  les  Cyclades,  ainsi  que  dans  l'ile  de 
Zante  parmi  les  iles  Ioniennes. 

Si  l'on  considère  maintenant  les  districts  de  la  Grèce  dans  lesquels  l'été  vient 
en  second  lieu,  on  remarque  ce  fait  intéressant  qu'ils  sont  attachés,  pour  la 
plupart,  aux  bords  du  foyer  précédent,  et  que  de  plus  ils  servent  en  partie  à 
joindre  au  grand  foyer  dont  nous  avons  parlé  la  plupart  des  noyaux  isola  à 
mortalité  estivale  supérieure. 

L'été  occupe  le  troisième  rang  parmi  les  saisons  dans  la  plus  grande  partie  de 
la  Grèce  Continentale,  et  cela  d'une  manière  continue,  depuis  les  limites  de 
l'Attique  et  de  la  Mégaride  jusqu'à  l'Eurytanie  et  au  district  de  Messolonghi.  U 
en  est  de  même  dans  toute  TEubte,  dans  certaines  Cyclades  (Ândros,  Tioos, 
Myconos,  Milos),  et  dans  quelques  autres  lies  et  districts  de  la  Grèce. 
De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  (}ue  l'été  est  dans  plusieurs  districts  la  plus 
clémente  de  toutes  les  saisons.  Il  en  est  ainsi  dans  la  plupart  de  la  Messéoie 
(Olynipie,  Triphylie,  Fylie,  Mebsène),  dans  quelques-uns  des  districts  voisins 
de  l'Acliéluûs  (Valtos,  Triclionie),  ainsi  qu'à  Kéos,  Kythnos,  Naxos,  Faros,  kfo»' 
gos  parmi  les  Cyclades,  à  Ithaque  et  à  Cythàre  parmi  les  iles  Ioniennes,  tandis 
que  l'été  présente  la  plus  faible  mortalité  avec  le  printemps  à  Céphalonie,  et 
avec  l'automne  à  Faxos. 

Les  districts  dans  lesquels  la  mortalité  absolue  pendant  l'été  est  la  plus  élevée 
sont,  à  peu  d'exceptions  près,  les  mêmes  que  ceux  qui  présentent  eu  été  la  plus 
grande  mortalité,  relativement  aux  autres  saisons. 

Quant  aux  districts  qui  ont  ur.c  niurtalitc  faible  sous  tous  les  rapports,  ils  se 
trouvent  pour  la  plupart  groupés  ensemble.  Ces  districts  forment  surtout  on 
grand  foyer  oriental  comprenant  la  plus  grande  partie  de  l'Eubée  (Xcrociion. 
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Ctrystie),  le  district  de  Locride  et  la  plupart  des  Gyclades  (les  ëparchies  deThéra 
et  de  Syra  exceptées). 

Un  autre  foyer  plus  petit  dans  la  Grèce  Continentale  comprend  la  Doride,  la 
Naupactie  et  la  Trichouie.  Les  îli»  d'Ithaque  et  de  Céphalonie  sont  dans  le  même 
cas  ;  vient  ensuite  la  plus  grande  partie  de  la  Messénie  (Pylie,  Triphylie  et  Mes- 
sine). 

MoU  de  Vété.  Dans  la  plupart  des  districts  delà  Grèce  le  mois  de  juin  (973  sur 
12  OOOdécès)  est  le  plus  clément  des  mois  de  Tété,  empruntant  à  mai  une  grande 
partie  de  la  faiblesse  de  sa  mortalité.  Le  mois  de  juin  se  montre  dément  aussi 
presque  dans  toute  retendue  de  la  Grèce  Continentale  et  dans  la  plupart  des 
îles,  ainsi  que  dans  presque  tout  le  Péloponnèse  situé  à  l'E.  d  une  ligne  qui  pari 
de  l'entrée  du  golfe  de  Corinthe  jusqu'au  cap  Ténare. 

Dans  la  Grèce  Continentale  on  a  rencontré  une  exception  notable  dans  TAi- 
tique,  qui  présente  précisément  dans  ce  mois  la  plus  grande  mortalité  estivale 
(2,36).  Mais  cette  exception  doit  être  mise  surtout  sur  le  compte  de  la  ville 
d'Athènes.  Si  Ton  fait  abstraction  de  cette  ville,  on  remarque  que  pour  le  reste 
de  TAttique  c'est  le  mois  de  juin  qui  vient  en  dernier  lieu.  Néanmoins  dans 
des  districts  et  les  lies  avoisinantes  d'Athènes  (Hégaride,  Gorinthie,  Ëgino, 
Uydra,  Spetsa),  le  mois  de  juin  occupe  le  second  rang  parmi  les  mois  de  l'été. 
Un  foyer  beaucoup  plus  considérable  de  mortalité  relativement  élevée  pendant 
ce  mois  se  trouve  sur  les  côtes  occidentales  du  Péloponnèse,  présentant  un 
noyau  en  Élide,  un  autre  au  S.  0.  delà  presqu*ile  (Pylie,  Hessène  1^2<»),  tandis 
que,  dans  les  environs,  le  mois  de  juin  occupe  le  second  rang.  Parmi  les  Iles,  Syra 
et  Milos,  avec  un  été  précoce,  présentent  en  juin  la  plus  grande  mortalité. 

Dans  le  reste  de  la  Grèce,  les  mois  de  juillet  (1068  sur  12  000  décèi)  et  d'août 
(1045)  avec  la  plus  grande  mortalité  se  distribuent  presque  également.  Et 
d'abord  le  mois  de  juillet  offre  une  mortalité  supérieure  dans  la  plus  grande 
partie  méridionale  du  Péloponnèse  ainsi  que  dans  presque  toute  la  presqulle 
argolique  (Argos,  Nauplie,  Trézenie  avec  Hydra)  ^  de  même  en  Phtliiotide  parmi 
U*s  districts  de  la  Grèce  Continentale,  dans  plusieurs  des  Gyclades  (Kythnos, 
Siphnos,  Paros,  Myconos  et  Amorgos),  et  dans  la  plupart  des  lies  Ioniennes 
(Corfou,  Paxos,  Ithaque,  Zante),  tandis  que  dans  les  lies  de  Céphalonie  et  de  Cy- 
thère  le  mois  de  juillet  se  présente  presque  aussi  meurtrier  que  le  mois  d'août. 
Le  mois  de  juillet  occupe  dans  presque  tout  le  reste  do  la  Grèce  le  second 
rang  parmi  les  mois  d*été. 

Les  districts  qui  présentent  une  mortalité  supérieure  pendant  le  mois  d*août 
occupent  pour  la  plupart  des  étendues  contiguês  les  unes  aux  autres.  Ainsi  cela 
est  ol)servé  dans  la  partie  de  la  Grèce  Continentale  située  à  l'O.  de  la  fiéotie 
(excepté  la  Phthiotide,  l'Eurytanie  et  le  district  de  Vonitsa),  tandis  que  dans  le 
Péloponnèse  cela  arrive  pour  la  plus  grande  partie  de  la  moitié  septentrionale, 
ainsi  (|ue  pour  quelques  districts  de  sa  moitié  méridionale  (éparchies  de  Kynurie, 
de  Mégalopolis  et  de  Œtylon).  Parmi  les  Gyclades  Kéos,  Andros,  Tinos,  Naxos  el 
Théra,  sont  dans  le  même  cas.  Dans  la  plupart  des  districts  où  le  mois  de  juillet 
présente  la  mortalité  la  plus  élevée  en  été,  c'est  le  mois  d'août  qui  vient  en 
second  lieu. 

*  Parmi  les  districts  septentrionaux  du  Péloponnèse,  celui  de  Patras  présente  pendant  ce 
mois  la  plus  fa*ande  mortalité  estivab,  mais  cela  est  dû  à  la  ?ille  de  Patras,  parce  que  dans 
le  reste  du  district  c'est  en  août  que  Ton  obsenre  la  plus  grande  mortalité,  les  mois  de  juin 
et  de  juillet  présentant  à  peu  près  la  même  mortalité. 
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Quelles  sont  mainlenant  les  causes  principles  de  l'élévation  rektÎTe  de  la  mor» 
talité  pendant  Tété  en  Grèce?  Comme  les  décès  d*adulies  et  des  tieiilards  n'oal 
qu'une  influence  secondaire  sur  la  mortalité  d'été,  d  après  ce  que  nous  savons, 
c*est  dans  l'enfance  qu'il  en  faut  chercher  la  cause.  A  cet  âge  on  a  très-fréqueoi- 
mcnt  la  diarrhée  estivale  et  les  fièvres  pernicieuses.  Parmi  ces  deux  caasn  lêthi* 
fères,  quelle  est  la  principale?  On  peut  heureusement  le  déterminer  avec  bean- 
coup  de  probabilité  en  examinant  les  données  démographiques. 

La  diarrhée  estivale  se  présente  de  préférence  pendant  les  six  derniers  mois 
de  la  première  année  et  pendant  la  seconde  année  et  la  plus  furie  intensité  dt* 
cette  affection  a  lieu  en  grande  parlie  pendant  les  derniers  mois  de  la  pR- 
mière  année.  Des  données  sur  la  mortalité  pendant  ces  trois  mois  en  particâlier 
nous  font  dôfaut.  Nous  avons  cependant  la  dîme  mortuaire  relative  au  second 
semestre  de  la  première  année,  c'est-à-dire  le  rapport  du  nombre  des  décès  qui 
arrivent  pendant  le  second  semestre  avec  le  nombre  des  personnes  qui  survinot 
aux  premiers  six  mois  de  la  vie.  En  comparant  ces  nombres  avec  récheikqii 
représente  la  mortalité  absolue  en  été  et  celle  qui  donne  pour  chaque  distrid  le 
rapport  du  nombre  des  décès  en  été  avec  le  nombre  annuel  de  décès,  on  lenurqie 
non-seulement  que,  pour  la  plupart  des  districts  qui  occupent  dans  la  prenuèit 
les  rangs  les  plus  élevés,  il  en  est  de  même  dans  les  autres,  mais  même  qoe 
les  diverses  contrées  de  la  Grè.«  sont  en  très-grande  partie  distribuées  dans  c» 
échelles  dans  le  même  ordre;  de  sorte  que  les  foyers  qu'elles  forment  sur  le  ^ 
grec  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  trois  cas.  Si  l'on  compare  de  mène 
plus  spécialement  l'échelle  de  la  dime  mortuaire  des  petits  enfants  de  six  à 
douze  mois  avec  celle  de  la  mortalité  générale  pendant  le  mois  de  juillet,  mois 
pendant  lequel  la  diarrhée  estivale  fuit  le  plus  de  victimes  dans  la  majorité  des 
districts  grecs,  on  remarque  que  presque  tous  les  degrés  les  plus  élevés  des  deui 
échelles  sont  occupés  par  les  ménics  districts.  Il  est  aussi  à  noter  que  presque 
dans  tous  les  districts  oii  Ton  observe  une  mortalité  élevée  sous  tous  les  poiot^ 
de  vue  pendant  Tété  et  surtout  pendant  le  mois  de  juin  la  dîme  mortuaire  des 
petites  filles  de  G  à  12  mois  surpasse  beaucoup  celle  des  gar^'ons.  Cephéuomèoe 
doit  être  attribué  avant  tout  à  la  diarrhée    estivale,   laquelle  fait  plus  de  vic- 
times parmi  les  jeunes  filles  que  parmi  les  garçons,  tandis  que  pour  les  ùèsm 
pernicieuses,  ainsi  que  pour  les  autres  causes  lélhiferes  plus  ou  moins  impor- 
tantes en  Grèce,  c*est  en  général  le  contmire  qui  arrive. 

Quant  à  la  part  qui  revient  aux  fièvres  pernicieuses  dans  la  mortalité  d'été,  il 
parait  qu'elle  est  irès-restreinte  dans  la  plupart  des  districts  delà  Grèce  et  même 
que  dans  la  majorité  des  districts  marécageux  elle  ne  tient  qu*un  i*ang  secon- 
daire. Cette  conclusion,  en  dehors  des  raisons  qui  précèdent,  est  amenée  par  le? 
considérations  suivantes.  La  mortalité  d*cté  non-seulement  présente  des  degrés 
fort  élevés  dans  les  lieux  très-peu  ou  point  marécageux  (Syra,  Athènes,  liydn. 
Zante),  non-seulement  elle  est  tros-faihle  dans  bon  nombre  de  localités  qui  ie 
trouvent  sous  une  influence  assez  intense  de  la  malaria  (Kynurie,  Yoiiitsa, 
Naxos) ,  mais  on  remarque  aussi  que,  dans  la  plu[)arl  des  districts  maréca^.'eui 
oïl  la  morlalilé  d'été  a  son  point  culminant  en  juin,  elle  s'affaiblit  eu  a^ùt, 
mois  dans  lequel  l'intensité  de  la  malaria  est  beaucoup  plus  grande*. 

D'autre  part,  parmi  les  districts  qui  présentent  la  plus  grande  mortalité  eo 

*  En  nous  exprimant  ainsi  nous  ne  voulons  pas  dire,  comme  on  le  verra  plas  Uni.  qu' 
le  paludisme  est  partout  tout  à  lait  étranj^er  i  la  diarrbée  estivale  des  petiU  eufaats. 
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aoûl,  outre  que  daus  lu  plupart  (2  :  3)  la  dlme  mortuaire  des  jeunes  filles, 
dans  le  second  semestre  de  la  vie,  est  supérieure  à  celle  des  garçons,  il  y  en  a 
plusieurs  où  on  sait  que  Tinfluence  léthifère  de  la  malaria  est  nulle  ou  insigni- 
fiante (Théra,  Kéos,  Spetsa,  Eurytanie,  Œtylon)  ou  très-faible  (Tinos,  Leucade, 
Doride,  Parnasside,  Mantinée,  Mégalopolis).  Quant  à  la  plupart  des  districts  où 
Taction  de  la  malaria  est  beaucoup  plus  grande  (Trichonie,  Locride,  district  de 
Cbalkis),  le  rang  élevé  que  le  mois  d*aoùt  y  occupe  provient  plutôt  de  k  mor- 
talité peu  élevée  des  autres  mois,  la  mortalité  estivale  de  ces  districts  étant 
des  plus  faibles,  tandis  qu'il  n*y  a  qu'un  nombre  très-restreint  de  districts  maré- 
cageux qui  oflrent  une  grande  mortalité  en  été,  atteignant  son  maximum  eu 
août. 

Dans  les  districts  peu  ou  point  marécageux  où  le  mois  d*août  se  présente 
comme  le  plus  meurtrier  des  mois  d*été,  il  est  très-probable  que  dans  ces  dis- 
tricts (vu  le  défaut  do  la  fièvre  typhoïde  d*une  certaine  fréquence)  la  cause  prin- 
cipale de  ce  phénomène  est  le  retard  des  chaleurs  de  l'été,  résultant  de  ce  que 
beaucoup  des  montagnes  y  gardent  la  neige  même  jusqu'au  commencement  de 
cette  saison,  tandis  que  dans  certains  autres  cela  paraît  être  dû  surtout  à  des 
affections  des  organes  respiratoires,  qui  conmiencent  à  devenir  fréquentes  çà  et  là. 

Automne  (5,41).  Nous  avons  vu  plus  liaut  que  l'automne  constitue  la  plus 
meurtrière  des  saisons  en  Grèce,  prise  dans  son  ensemble.  Si  l'on  passe  maintenant 
en  revue  les  diverses  contrées  grecques,  on  remai'que  que  cette  saison  présente 
ce  même  caractère  dans  la  plus  grande  partie  du  Péloponnèse  (notamment  dans 
presque  toute  la  partie  méridionale  de  cette  presqu'île),  dans  quelques-uns  seu- 
lement des  districts  de  la  Grèce  Continentale,  mais  formant  une  région  continue 
(Phlliiotide,  Eurytanie,  Naupactie),  dans  la  partie  septentrionale  de  l'Eubée 
(Xérochori)  et  dans  les  îles  de  Naxos,  Paros  et  Leucade.  L'automne  occupe  le 
second  rang  dans  la  plupart  des  autres  districts  de  la  Grèce,  et  ne  vient  eu  troi- 
sième lieu  que  dans  très-peu  d*entre  eux  (Âttique,  éparchie  de  Patras,  etc.).  Il 
5e  moutre  la  plus  clémente  des  saisons  à  Syra  et  dans  l'éparchie  de  Calâmes, 
et  cela  u  Té^'al  du  printemps  en  Élide  et  de  1  été  à  Paxos. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  la  Gi'èce  la  mortalité  automnale  dépasse  la 
moyenne  relative  aux  quatre  saisons  de  Tannée.  Parmi  les  contrées  qui  la  dé- 
passe de  beaucoup,  il  faut  noter  surtout  l'Arcadie  (374-281)  et  la  Pylie  (273) 
dans  le  Pciopunnèse,  ainsi  qu'une  grande  partie  de  la  Grèce  Continentale  (surtout 
les  districts  de  Tlicbes  277,  de  la  Locride  278  et  de  la  Naupactie  276).  La  partie 
^eptentriunalede  TEubée  (Xérochori  274),  plusieurs  des  Cyclades  (surtout  celle^ 
des  éparchies  de  Kéos  283,  Milos  283,  Andros  276,  Naxos  275)  et  Leucade  (278;. 
parmi  les  lies  Ioniennes,  sont  dans  le  même  cas. 

On  observe  en  même  temps  <]u*une  mortalité  relative  élevée,  une  mortalité 
absolue  élevée  en  Arcadie  (6,75-6,13)  en  plusieurs  des  districts  limitrophes 
(Argos  7,16,Nauplie  6,45,  Élide  6,40)  et  dans  le  littoral  de  l'Achaïe  (éparchie  de 
Patras  6,70,  Égialie  6,03)  en  Péloponnèse,  ainsi  que  dans  les  districts  de 
Tlièbes  (6/22)  et  de  Yunitsa  (6,17)  parmi  les  contrées  de  la  Grèce  Continentale. 

En  examinant  la  disposition  géographique  des  divers  districts  qui  présentent 
une  morUilité  faible,  on  trouve  d*une  part  un  grand  foyer  dans  la  Grèce  Conti- 
nentale formé  par  les  districts  à  mortalité  absolue  inférieure  et  comprenant 
presque  toute  la  partie  de  la  Grèce  Continentale  située  à  l'O.  de  la  Béotie 
(Naupactie  3,73,  Doride  4,06,  Locride  5,12,  etc.),  ainsi  que  l'ile  d*Eubée 
(4,79-3,62)  et,  de  plus,  quelques  pelib  foyers  épars  dans  le  Péloponnèse  et  dans 
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les  iles,  parmi  lesquels  il  y  a  surtout  à  noter  celui  que  forment  les  iiei  de 
Cëphalonie  (2»66),  Leucade  (3,87)  et  Ithaque  (4,10).  On  remarque  d*aatre  put 
un  grand  foyer  de  mortalité  relative  faible  qui  occupe  les  parties  N.  0.  du 
Péloponnèse  et  s'étend  vers  le  N.  aux  districts  voisins  de  rAch«*ioûs  dans  h 
<]rèce  Continentale  et  comprend  du  côté  0.  les  iles  de  Zaute  (245),  Ithagoe 
(262),  Céphalonie  (258)  et  Paxos  (254). 

Sous  les  deux  rapports  de  la  mortilité  absolue  et  de  la  mortalité  relative  à  la 
fois  on  distingue  les  degrés' les  plus  faibles  parmi  les  districts  de  la  Grèce  Coo- 
tinentale  dans  la  Mégaride  et  dans  les  contrées  situées  sur  les  bords  orientaia 
de  rAchéloûs  (Eurytanie,  Trichonie);  parmi  les  districts  du  Péloponnèse  da» 
ceux  de  Cala\ryta,  de  Messène  et  de  la  Triphylic,  et  parmi  les  iles  dans  TEiibJe 
méridionale  (Carystie),  à  Tinos,  et  les  Iles  Ioniennes  précédemment  nommées 
((Céphalonie,  Zante,  Ithaque). 

Mois  d'automne.  Parmi  les  mois  de  Tautomne,  septembre  (1042  sur  iSWO) 
et  novembre  (1051  sur  12  000)  sont  les  plus  meurtriers.  Plusieurs  des  ooBtié» 
qui  présentent  la  mortalité  la  plus  élevée  en  août  et  qui  sont  montagneuses  pour 
la  plupart  (Arcadie,  Calavryta,  Eurytanie,  Valtos;  Parnassis,  Xerochori,  Ile  de 
Spetsa)  continuent  à  présenter  pendant  le  mois  de  septembre  nne  mortalité 
supérieure,  en  formant  pour  la  plupart  deux  foyers,  un  dans  la  Grèce  CoctiMO- 
taie,  Tautre  dans  le  Péloponnèse.  A  ce  dernier  foyer  viennent  se  joindre  quel- 
ques districts  dont  la  plus  grande  partie,  tels  que  ceux  d*Argos,  de  Patras',  de 
(.alames,  dans  le  Péloponnèse,  de  même  qu'après  une  interruption  (disirict  de 
Nauplie)  quelques-unes  des  iles  de  TArchipel  (Hydm  avec  Trézénie,  Égine,  Kéos). 

D'après  ce  que  nous  avons  d(»jà  dit,  il  n'y  a  que  très-peu  de  districts  qui  pr^ 
sentent  une  mortalité  supérieure  en  octobre  à  celle  des  autres  mois  d*uutomae. 
Aussi  ils  ne  forment  que  des  foyers  fort  restreints.  La  plus  grande  partie  da 
littoral  de  l'Acarnanic  et  de  rÉlolie  (Vonitsa  et  Xéromeros,  Messolongbi,  Nau- 
pactic)  et  les  îles  voisines  :  Paxos,  Ithaque  et  Zante,  sont  dans  ce  cas.  Il  eo 
est  de  même  pour  certains  des  districts  les  plus  méridionaux  du  Péloponnèse 
(Messène,  (Elylon,  Gylhioii),  ainsi  que  pour  quelques-unes  des  Cyclades  (Tinos, 
Myconos,  Kythnos,  Siphuos,  S<Miphos).  Quohjues  autres  oparchies  voisines dft? 
précédentes  (Élide,  Epidaure-Liméra)  présentent  en  octobre  presque  la  même 
mortalité  qu'en  novembre,  tandis  que,  dans  la  Corinthie,  c*est  eu  septembre 
qu  on  a  une  mortalité  aussi  élevée  qu*en  octobre.  Le  mois  d'octobre  vient  au  se- 
cond rang  dans  la  plupart  des  autres  districts  de  la  Grèce. 

D'après  ce  qui  précède  on  comprend  qu'un  grand  nombre  des  districts  doit 
présenter  en  novembre  la  mortalité  la  jtius  élevée  de  l'automne.  Si  on  laisse  de 
coté  plusieurs  districts  cpars  yà  et  là,  il  y  a  surtout  à  noter,  comme  offrant 
une  mortalité  élevée  pendant  ce  mois,  deux  loyers  principaux  dont  l'un  occupa 
la  moitié  orientale  de  la  Grèce  Continentale  ainsi  que  l'île  d'Kubée  presqw 
tout  entière,  et  l'autre  la  plupart  des  districts  du  littoral  occidental  du  Kio- 
ponnèse.  Dans  le  reste  de  la  Grèce,  ce  mois  vient  généralement  au  second  rang. 

U  est  hors  de  doute  ({ue  les  maladies  chroniques  prennent  une  part  très- 

*  On  serait  tenté  d'attribuer  à  la  malaria  la  grande  mortalité  qu'on  observe  pendant  et 
mois  dans  les  districts  de  Patras  et  de  Calâmes.  Cepeihlant.  quoiqu'il  soit  hors  de  doute  Si^ 
la  malaria  a  une  part  assez  considérable  dans  la  mortalité  de  cette  époque,  si  Von  fait  abstne- 
tion  de  la  population  des  villes,  on  remarque  que  dans  le  district  de  Patras,  de  mt'meqM 
dans  rEgialieavoi^inante,  c'estle  mois  de  novembre  qui  offre  la  plus  grande  mortalité,  imuHê 
que  dans  le  district  de  Caiamus,  comme  dans  les  districts  voisins,  cela  an*ive  au  mois  d'oc- 
tobre. Dans  la  plupart  des  autres  districts,  le  mois  de  septembre  vient  en  troisième  raa^- 
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importante  dans  la  mortalitë  automnale  de  la  Grèce  comme  ailleurs.  Parmi  les 
maladies  plus  ou  moins  liées  aux  saisons  il  faut  examiner  surtout  la  part  qui 
revient  au  paludisme  et  aux  affections  des  organes  respiratoires,  en  laissant 
de  côté  la  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie  dont  la  part,  d'après  ce  que  nous 
savons,  est  dans  la  plupart  des  dist^its  grecs  relativement  minime. 

Nous  avons  vu  que  pour  la  plupart  des  districts  de  la  Grèce  la  plus  grande 
mortalité  d'automne  est  observée  soit  en  septembre,  soit  en  novembre,  tandis 
que  pour  octobre  cela  n'a  lieu  que  rarement. 

Pour  ce  qui  concerne  le  mois  Je  septembre,  on  peut  affirmer  avec  une  parfaite 
certitude  que  ce  n'est  point  le  miasme  paludéen  qui  est  la  cause  principale  de 
Ja  mortalité  considérable  en  Grèce  prise  dans  son  ensemble.  La  plupart  des  dis- 
tricts qui  présentent  une  grande  mortalité  en  septembre  sont  montagneux  ou 
bien  sont  des  lies  exposées  à  une  influence  très-faible  ou  même  insignifiaute  de 
la  malaria. 

Quant  au  mois  d'octobre,  il  n'y  a  que  très-peu  de  districts  qui  présentent  le 
maximum  de  leur  mortalité  automnale  pendant  ce  mois.  Hais  en  ayant  plus 
particulièrement  égard  aux  foyers  paludéens  les  plus  importants  on  remarque 
que  dans  la  plupart  d'entre  eux  c'est  précisément  en  octobre  que  l'on  observe 
la  plus  grande  mortalité  d'automne,  comme  cela  arrive  notamment  dans  presque 
tous  les  foyers  paludéens  de  l'Ëtolie  et  de  l'Âcarnanie.  Il  est  de  toute  probabilité 
que  ce  phénomène  est  dû  directement  et  indirectement  à  la  malaria,  mais,  en 
remarquant  que  les  phénomènes  dont  il  s'agit  se  cachent  entièrement  dans  la 
mortalité  des  districts  auxquels  ces  foyers  appartiennent,  on  comprend  que  la  part 
<le  la  malaria  dans  cette  mortalité,  au  moins  pour  la  plupart  de  ces  districts, 
n*e>t  pas  considérable. 

Pendant  le  mois  de  novembre  la  plupart  des  districts  grecs  et  en  particulier 
presque  tous  ceux  dont  le  sol  est  plat  présentent,  comme  nous  l'avons  dit,  la  plus 
grande  mortalité  automnale.  Ce  fait  doit  ôtre  attribué  en  partie,  à  ce  (|u'il  paraît, 
à  la  descente  (pii  a  lieu  pendant  ce>mois  d'un  grand  nombre  de  montagnards 
d'autres  districts  dans  ceux  des  plaines.  Néanmoins  la  mortalité  de  ce  mois 
paraît  être  réellement  élevée  dans  plusieurs  districts,  d'après  toute  probabilité, 
par  suite  surtout  des  affections  des  organes  respiratoires  survenant  aux  orga- 
nismes infectés  ou  même  épuisés  par  la  malaria,  tandis  que  la  cachexie  palustre 
grave,  n'étant  pas  fréquente  dans  la  plupart  des  districts  marécageux  de  la 
Grèce,  ne  peut  avoir  une  grande  part  dans  la  mortalité.  Mais  la  conclusion 
que  dans  la  mortalité  élevée  de  novembre  l'influence  de  la  malaria  n*est  pas  étran- 
gère semble,  outre  d'autres  données,  ôtre  suggérée  par  la  remarque  que  presque 
tous  los  foyers  palustres  dans  lesquels  la  plus  grande  mortalité  estivale  tombe 
en  juillet  présentent  la  plus  forte  mortalité  d'automne  pendant  le  mois  d'octobre, 
tandis  que  parmi  ceux  dans  lesquels  la  plus  grande  mortalitë  estivale  est  observée 
en  août,  c'est  novembre  qui  offre  la  plus  grande  moi-talité  automnale.  Étant 
connu  la  corrélation  qui  existe  entre  la  plus  grande  élévation  de  la  mortalité 
estivale  et  aussi  la  plus  grande  production  du  miasme  palustre  avec  l'élé- 
vation de  la  température  estivale,  il  est  probable  que  le  phénomène  que  nous 
venons  de  citer  doit  être  attribué,  en  partie,  à  ce  que  l'organisme  est  plus  aisé- 
ment afleclé  par  les  influences  atmosphériques,  à  la  suite  d'un  certain  laps  de 
temps  après  l'époque  du  plus  grand  développement  du  miasme  palustre. 

Hiver  (5,58).  L'hiver  se  présente  sur  une  étendue  considérable  du  sol  ^rer. 
comme  ayant  la  plusgrtnde  mortalité  génërale  ptroii  toutes  les  saisons.  Les 
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tricU  où  cela  est  obierttf  ne  tent  pat  gronpét»  il  ert  ttÛi  en  fajen,  les  eoodH 
taons  dimatologiques  ne  le  permettant  point»  mais  ils  forment  pour  la  piopart 
«une  lone  étroite  qoi  s'ëtendi  suitant  la  plaa  grande  longuenr  de  la  Grèea, 
depois  Gorfon  et  Ftoos  jnsqa*anx  Cydades. 

Cette  sone  comprend  dans  la  Grèce  Continentale  nne  bonne  partie  de  l'Acar- 
«Aanie  et  de  TÉtolie  (ValloSy  Vonilsa,  Xérom^ros»  Trichonie),  puis  aprèa  nne 
interruption  presque  toute  la  contrée  qui  s*étend  depuis  l^Événos  jusqu'au 
Cjtbéron  et  an  Pamès  (Doride,  Locride,  Béotie),  ainsi  que  la  plupart  des  liée  de 
j'Ardiipel.  Cependant  quelques-unes  des  localités  et  des  lies  qui  occupent  la 
partie  orientale  de  cette  lone  prisentent  une  mortalité  presque  aussi  élevée  es 
«Blomne  qu'en  hiTcr.  Gomme  ramification  de  celte  lone  s*en  prés^te  un| 
entre  n'offrant  pas  non  plus  une  continuité  complète»  qui  s'étend  le  long  àm 
oMé  ouest  du  PélqKmnèse  et  comprend  plusieurs  éparchies  de  cette  partie  de 
la  péninsule  (Égialie»  Élide»  Tripbylie,  district  de  Messène),  ainsi  que  l*ile  de 
Géphalonie.  Dïms  la  plupart  des  autres  districts  de  la  Grèce  Continentale»  Thifer 
vient  au  second  rang,  tandis  qu'il  occupe  le  troisième  dans  la  plupart  de  ceux 
du  Péloponnèse. 

Si  maintenant  on  considère  les  contrées  pour  lesquelles  la  fractioB  du 
nombre  annuel  des  décès  qui  rerient  à  rhiyer  est  la  plus  considérable»  en 
remarque  que  pour  la  plupart  eUes  sont  les  mêmes  que  celles  qui  présenleiil 
■ne  grande  mortalité  absolue. 

Un  grand  foyer  de  mortalité  rdative  élevée  est  formé  par  la  région  qui  se 
trouve  entre  rCBta  et  la  mer  de  l'Eubée  d'une  part»  le  golfe  de  Corinthe»  k 
Parnasse  et  la  Copaîs  de  l'autre  (Locrido  289»  Pamasside  248»  Doride  288). 
Un  autre,  présentant  une  mortalité  relative  encore  plus  élevée,  comprend  les 
éparcbies  septentrionales  et  occidentales  des  Cyclades  (Andros  310,  Miles  303» 
Kéos  285),  taudis  que  quelques  autres  îles  voisines  (Tinos  277,  Nazos  et 
Paros  275)  présentent  une  mortalité  peu  inférieure.  Vonitsa  et  Xéromeros  (290) 
et  plusieurs  des  lies  Ioniennes  (Gythère  293,  Corfou  282»  Paios  290»  Céplia- 
lonie  278)  offrent  également  une  mortalité  élevée.  Parmi  ces  localités»  l'Ile 
de  Gythère  (7,02),  l'Égialie  (6,76)  et  le  district  de  Vonitsa  avec  le  Xéromeros 
(4,53),  occupent  aussi  des  rangs  élevés  par  rapport  à  la  mortalité  absolue  en 
hiver. 

Passons  maintenant  aux  contrées  qui  présentent  en  hiver  une  faible  mortalité. 
Si  Ton  envisage  d'abord  les  districts  pour  lesquels  la  mortalité  absolue  de 
rtiiver  est  inférieure  à  la  moyenne  que  présente  la  mortalité  relative  en  Grèce, 
on  remarque  qu'elles  sont  pour  la  plupart  les  mêmes  que  celles  qui  dans 
l'échelle  correspondante  relative  à  Tautomne  occupent  les  rangs  inférieurs.  Une 
mortalité  relative  faible  (inférieure  à  250),  d'autre  part,  se  rencontre  dans  la 
plus  grande  partie  de  la  moitié  septentrionale  du  Péloponnèse  et  dans  certains 
districts  avoisinanta;  dans  ces  districts  la  mortalité  absolue  est  en  général 
aussi  faible.  Il  est  à  remarquer  que  la  plupart  des  districts  montagneux 
(Eurytanie;,  Calavryta,  Gortynie,  Hantinée»  Œtylon)  présentent  uuemortalilérela* 
tivement  faible  en  hiver»  tandis  que  cela  n'a  lieu  que  pour  tràs-peu  de  districts 
plutôt  bas,  quoique  le  nombre  des  derniers  soit  presque  égal  à  celui  des 
premiers. 

Ce  phénomène  est  dû  probablement, .  au  moins  pour  quelques-uns  de  (Des 
districts,  à  ce  qu'un  grand  nombre  d'habitants  de  montagnes  passent  leur  hiver 
dans,  les  jilaines;  il  senit  .cependant . fort  difficile  .d'y  voir  pour  tous  les  districts 
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la  cause  principale.  En  effet,  quoiqu*il  soit  vrai  que  plusieurs  districts,  surtout 
en  Pâoponnèse  (Égialie,  Ëlide,  Triphylie,  Messène,  Naup!ie),  dans  lesquels  un 
grand  nombre  de  personnes  habitant  les  montagnes  en  été  y  passent  leur  hiver, 
présentent  une  mortalité  élevée,  tandis  que  la  mortalité  est  faible  dans  la  plupart 
des  districts  montagneux,  cependant  on  remarque  aussi  dans  certaines  éparchies 
[Argos,  Corinlhie,  Kynurie]  situées  au  voisinage  de  districts  montagneux  et  ser- 
nunt  aussi  en  lûver  de  demeure  à  des  habitants  de  montagnes  qu*elles  conservent 
une  mortalité  faible. 

Jfoif  {fhiver.  Parmi  les  mois  d*hivcr,  d*après  ce  que  nous  avons  déjà 
Gdl  remarquer,  le  plus  chargé  de  décès  est  décembre  (1048  sur  12  000  décès)  et 
férrier  (1016  sur  12  000  Aécè>)  le  moins.  Et  d'abord  pour  ce  qui  concerne  le 
Péloponnèse,  si  Ton  divise  cette  péninsule  en  deux  parties,  orientale  et  occiden- 
tate,  par  une  ligne  droite  allant  de  Tcntrée  du  golfe  de  Corintlie  au  Ténare,  on 
ramarque  que  la  plugart  de  la  partie  orientale  offre  la  mortalité  la  plus  élevée 
eo  décembre  et  quelque  part  seulement  (Argos,  Nauplie,  Gythion)  en  janvier. 
Ces  derniers  districts  peuvent  être  considéi-és  comme  formant  la  continuation 
d*im  loyer  présentant  en  janvier  la  morlalilé  la  plus  élevée  et  occupant  la  plus 
grande  partie  du  Péloponnèse  occidental,  ainsi  que  les  lies  Ioniennes  avoisi- 
oaotes  (Zante,  Géphalonie,  Ithaque).  Le  foyer  de  mortalité  élevée  en  décembre, 
âtné  dans  la  partie  orientale  du  Péloponnèse,  s'étend  encore  plus  à  Test,  com- 
prenant bon  nombre  de  Cyclades,  ainsi  que  la  moitié  méridionale  de  TEubée 
(Caryslîe).  Quant  à  la  Grèce  Continentale,  elle  est  séparée  en  hiver  en  trois  foyers 
principaux  dont  l'un,  correspondant  à  décembre,  s'étend  depuis  l'Achéloûs  jus- 
qu'au Parnasse  et  au  golfe  Maliaque,  comprenant  presque  toute  la  contrée  inter- 
médiaire; les  deux  autres  beaucoup  plus  petits  correspondent  l'un  au  mois  de 
Cfirrier  (Levadie,  Locride  et  le  district  de  Chalkis  en  Eubée),  l'autre  au  mois  de 
janrier  (Attique,  Hégaride).  Mais  il  faut  remarquer  pour  TAtlique  que,  si  on 
laisse  de  côté  la  ville  d'Athènes,  le  reste  du  pays  offre  la  plus  grande  mortalité 
«n  décembre;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  districts  et  des  lies  voisines. 

Quelques  autres  districts,  occupant  des  rangs  intermédiaires,  ne  sauraient 
être  rattachés  d'une  manière  exclusive  aux  foyers  de  décembre  ou  à  ceux  de 
janvier.  De  cette  manière,  la  Naupactie,  servant  de  jonction  entre  le  foyer 
oecidental  de  la  Grèce  Continentile  (foyer  de  décembre)  et  le  foyer  occidental 
du  Péloponnèse  (foyer  de  janvier),  présente  une  mortalité  pi^esque  aussi 
élevée  pendant  ces  deux  mois.  La  Manlinée,  en  Arcadie,  située  au  point  de  jonc- 
iioo  des  deux  foyers  du  Péloponnèse,  offre  un  phénomène  analogue  et  plus 
lemarquable  encore,  présentant,  absti*action  faite  delà  ville  de  Tri  polis  (10000  ha* 
Infants),  la  même  mortalité  à  peu  près  pendant  les  mois  susmentionnés  (dé- 
cembre et  janvier). 

Quelles  sont  les  causes  d'une  telle  distribution  de  la  mortalité  sur  le  sol 
grec?  Les  districts  de  la  Grèce  qui  présentent  la  plus  grande  mortalité  d'hiver 
^  décembre  doivent  très-|)robablement  cette  circonstance  à  ce  que  Thivi  r  y  est 
ipfaii  précoce.  La  plupart  de  ces  districts  sont  en  eftct  assez  montagneux  ou  se 
trouvent  exposés  aux  vents  du  nord,  qui  sont  fréquents  surtout  à  la  fin  de 
ranlomne  et  au  commencement  de  Thivcr.  Quant  aux  districts  qui  présentent 
3a  plus  grande  mortalité  en  janvier  et  qui  se  gmupent  pour  la  plupart  à  l'ouest 
Au  pays,  surtout  dans  le  Péloponnèse,  d'une  part  ils  sont  sous  Tinnuence  des 
ifcnts  diauds,  tandis  que  d'autre  part  ils  sont  assez  protégés  contre  les  vents 
Iboids  par  des  cliaines  de  montagnes,  se  dirigeant  le  plus  souvent  du  N.  0.  au 
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S.  E.  ou  de  TE.  à  TO.  ;  de  celle  manière  ces  districts  ne  souflrent  d'une  tempéra- 
ture relativement  basse  que  plus  lard,  lorsque  les  montagnes  voisines  se  coa- 
vrant  de  neige  y  envoient  des  souffles  refroidissants.  Ces  circonstances  noa< 
paraissent  être  les  causes  principales  du  phénomène  dont  il  s'agit,  quoique  doos 
ne  puissions  les  considérer  comme  les  seules,  puisqu'elles  ne  sufÔsent  point  à 
expliquer  le  tout.  11  peut  se  faire  pourtant  que  quelques-unes  des  exceptions 
qu'on  observe  tiennent  à  des  inexactitudes  dans  les  données  statistiques. 

Mortalité  par  âges  (1868-4878,  voy.  tableaux  IV  et  V  fin).     En  examinnf 
la  mortalité  en  Grèce  comparativement  à  ceux  des  autres  États  de  ITarape, 
nous  remarquons  les  pliénomènes  suivants  :  Dans  la  mortalité  de  0  à  5,  la  Grèce 
(49,7)  occupe  un  des  derniers  rangs  dans  Téchelle  correspondante  à  côté  de  la 
Norvège  (45,6),  du  Danemark  (44)  et  de  la  Suède  (50,9),  tandis  que  les  denx 
autres  pays  du  midi,  Tltalie  (87)  et  l'Espagne  (94),  dépassent  de  beaucoup  le< 
précédents  et  tiennent  place  parmi  les  premières.  Dans  Ja  période  de  5  2  15. 
la  Grèce  (9,26)  précède  la  plupart  des  Étals  de  l'Europe  et  ne  vient  qu'après 
la  Russie  (0,66),  tandis  que,  immédiatement  après  elle,  nous  avons  nuTie 
(8,2)  et  l'Espagne  (8,2).  Dans  la  période  de  15  à  50,  la  Grèce  (8,55)  oceope 
encore  un  des  premiers  rangs,  mais  elle  vient  à  la  suite  de  la  Barière  (8,8). 
de  la  Russie  (8,63)  et  de  la  France  (8,62).  De  50  à  60,  elle  se  place  (15,46' 
au  milieu  des  autres  États  de  l'Europe,  les  deux  extrémités  étant  occupées  par 
la  Russie  (19,4)  et  la  Norvège  (11),  tandis  que,  à  côté  d'elle,  nous  aToosTio- 
glelerrc  (15,68),  la  Prusse  (15,4),  les  Pays-Bas  (15.4)  et  la  Suisse  (14,45),  et 
qu'elle  vient  après  les  deux  autres  pays  méridionaux,  l'Italie  (17,55)  et  TBspagne 
(17).  Dans  la  période  de  60  à  w,  elle  occupe  (77,49)  encore  une  position  inte^ 
médiaire,  TEspagne  (95)  cl  rilalic  (88,2)   étant   à   l'une  des  extrémités  * 
l'échelle,  tandis  qu'à  l'autre  on  remarque  laNorvi^ge  (58,9),  l'Angleterre  (67,9;. 
l'Ecosse  (67,9),  la  France  (68,2),  la  Suède  (70),  presque  tous  pays  septentrionaux. 

TABLEAU  IV.  —  Mortalité  par  âges  et  sexes  dans  la  Grèce  e.mikre 


AGES. 


O—li  ans 
5—10.   . 

10-15.   . 

15-20.  . 

20— r>o.  . 

50-40.  . 

40—50.  . 

50-00.   . 

60-70.   . 

70-80.". 

80-90.   . 

90—1(10  . 

100-w.   . 

0—5  ans 
5-15.  . 

15-30.  . 

30-60.  . 

60— «  .  . 
0— «  .  . 


HOMMES 

FEMMES. 

LES   DEIX 

MORTiinf 

COITAUI 

50,:^ 

49,0 

49.7 

101 

11.2 

10,8 

11,1 

103 

6,7t; 

7,4 

7.6 

9U.8 

K.li 

7.0 

116 

9,81 

8,51 

9,9 

lis 

11, Ô4 

10,f)7 

11,02 

106 

15,19 

14,89 

15,21 

10& 

28,50 

24,42 

26,52 

116 

49,00 

46.0 

47,7 

106 

90,7 

105,0 

97,6 

as 

225,0 

ii3,0 

233,0 

93 

335,0 

376,0 

354,0 

89 

369,0 

351,0 

464.0 

69.5 

:i0,3 

49,0 

49,7 

101 

9,14 

9.4 

9,26 

97 

9,25 

8,0 

8,55 

116 

16,06 

14,31 

15.46 

112 

75,59 

79,75 

77,49 

94.5 

20,24 

20,33 

20.14 

100,9 
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Mais,  de  même  que  la  variation  de  la  mortalité  suivant  les  âges  nous  oblige 
de  la  suivre  de  plus  près,  de  même  sa  diversité  suivant  les  localités  nous  engage 
à  examiner  avec  quelque  détail  la  répartition  géographique  de  ses  divers 
degrés. 

1*  De  0  â  5  ans.  Quoique  la  Grèce,  prise  dans  son  ensemble,  n*occupe  dans 
la  mortalité  de  cette  période  qu*un  des  derniers  rangs  (49,7)  parmi  les  pays  de 
l'Europe,  cette  mortalité  y  oscille  cependant,  suivant  les  localités,  entre  de 
larges  limites.  Ainsi  elle  se  présente  très-élevée  dans  Tile  de  Paxos  (116)  et 
dans  les  éparchies  de  Syra  (95),  de  l'Attique  (92,1),  d'Argos  (91)  et  de  Patras 
(80,5);  très-faible  au  contraire  en  Géphalonie  (14,1),  en  Eurjtanie  (25,4)  et 
ù  Leucade  (25,8),  toutes  situées  au  N.  0.  de  la  Grèce. 

En  examinant  la  distribution  de  la  mortalité  de  cette  période  sur  le  sol  grec, 
nous  voyons  d'abord  pour  la  Grèce  Continentale  qu'elle  est  en  général  plus 
élevée  à  Test  et  surtout  dans  TAttique  (92,1)  et  le  district  de  Levadie  (62,4), 
plus  faible  à  l'ouest,  et  surtout  dans  l'Étolie  (Eurytanie  25,4;  Trichonie  26,5; 
iNaupactie  29,9).  Dans  le  Péloponnèse,  on  rencontre  trois  noyaux  de  mortalité 
élevée  :  un  aux  côtes  N.  0.  de  l'Achaïe,  le  district  de  Patras  (80,5),  un  autre, 
celui  d'Argos,  à  TE.  (91),  un  troisième  vers  le  S.  comprenant  les  districts  de 
Mégalopolis  (70,7)  et  de  Calâmes  (74,4).  Ces  trois  noyaux  sont  réunis  entre 
eux  par  une  région  présentant  encore  une  mortalité  relativement  élevée 
(Élide  59,8,  Gortynie51,  Mantinée  51,8,  Kynurie  50,5).  Dans  les  petites  pres- 
qu'îles qui  se  trouvent  à  TE.  et  au  S.  (Argolide,  67,8-70,4,  Epidaure-Liméra, 
56,5t  région  du  Taygète  52-56,7)  la  mortalité  est  encore  assez  forte.  Dans 
presque  toutes  les  autres  contrées,  elle  est  beaucoup  moindre  et  oscille  pour  la 
plupart  entre  42,4  et  58,6;  elle  atteint  son  minimum  dans  l'Olympie  (27,7?). 

Parmi  les  iles  de  l'archipel,  l'Eubée  ne  présente  pendant  cette  période  qu'une 
mortalité  faible,  surtout  en  sa  partie  nord  (26,8).  Au  contraire,  la  mortalité  est 
assez  forte  dans  les  éparcides  de  Syra  (95),  Kéos  (62,2),  Scopelos  (60,5),  mais 
faible  à  Tinos  (41,1)  et  Andros  (42).  Les  îles  Ioniennes  montrent  à  cet  égard, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu,  une  variété  encore  plus  grande  (Paxos  116..., 
Géphalonie  14,1). 

Si  l'on  a  égard,  plus  spécialement,  à  la  dimc  mortuaire  en  Grèce,  relative 
aux  douze  premiers  mois  de  la  vie  (114),  on  remarque  que,  de  même  que  pour 
la  mortalité  de  la  période  de  0  à  5  ans,  la  Grèce  occupe  l'avant-deniière  place 
parmi  les  Étals  européens,  la  Norvège  seule  (104)  venant  après  elle,  et  le 
Danemark  (155)  et  la  Suède  (157)  la  précédant  immédiatement,  tous  pays  des 
plus  septentrionaux  de  l'Europe,  tandis  que  parmi  les  autres  pays  méditerra* 
néens  l'Italie  (225)  se  montre  une  des  premières  {voy.  Bertillon  :  Rapport  sur  la 
mortalité  des  mmeau-nés,  Paris,  1878,  p.  25).  11  paraît  que  la  place  de  la 
Grèce  est  plus  favorable,  le  nombre  des  naissances  connues  étant  de  beaucoup 
inférieur  en  nombre  effectif  à  celui  des  décès. 

11  est  probable  qu'on  doit  attribuer  ce  fait  en  très-grande  partie  à  la  douceur 
relative  du  climat,  à  la  densité  très-faible  de  la  population  hellénique,  ainsi 
qu'à  la  rareté  relative  des  maladies  et  prédispositions  congénitales  et  hérédi- 
taires (telles  que  la  syphilis,  l'alcoolisme,  la  tuberculose,  qui  est  en  général 
peu  fréquente),  qui  exercent  une  influence  funeste  sur  la  première  enfance.  Rel»- 
tivement  à  la  douceur  du  climat,  il  faut  noter  aussi  la  coutume  presque  générale 
en  Grèce  qui  veut  que  la  femme  nouvellement  accouchée  ne  sorte  de  chez  elle 
avec  son  enfant  que  quarante  jours  après  sa  délivrance  pour  aller  à  l'église. 
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Examinons  maintenant  les  particularilës  que  les  dîmes  mortuaires  de  0  à 
A  mois  et  de  6  à  i2  mois  pr^ntent  sur  le  sol  grec. 

Dlme  mortuaire  de  0  à  6  mois  (72,04).  L'échelle  de  Tariation  da  eetfe 
dime,  dans  les  diverses  localités  de  la  Grèce,  présente  une  grande  analogM  int 
celle  qui  se  rapporte  à  la  mortalité  de  0  à  5  ans,  le  rang  relatif  des  dirers 
districts  étant  à  peu  près  le  même  dans  les  deux  échelles.  En  regardut  de 
plus  près,  on  remarque  un  grand  foyer  s*étendant  sur  la  plupart  des  oooirées 
orientales  du  Péloponnèse  et  de  la  Grèce  Continentale.  Les  points  de  plus  gaoi 
renforcement  se  trouvent  dans  TAttique  (196),  le  district  de  Naupïie  (10S,1) 
autour  du  golfe  Saronique,  ainsi  que  dans  Tile  d*Égine  (i07)  située  dans  k 
même  golfe.  Une  sorte  de  prolongement  de  ce  foyer  est  formé  par  b  majeure 
partie  de  la  moitié  nord  de  TEubée  (district  de  Chalkis  86,8]  et  l'épaithiede 
Scopelos  (i03,7).  Un  autre  foyer  assez  étendu  se  présente  à  l'O.  compraunt 
la  plus  grande  partie  N.  0  du  Péloponnèse  (Patras  137,9,  Égialîc  93,6»  aide 
86,8);  la  partie  avoisinante  delà  Grèce  Continentale  (Messolonghî  97),  tiasi 
que  nie  de  Zante  (105).  On  rencontre  encore  une  certaine  élévation  deknior» 
talité  dans  les  districts  contigus  de  Calâmes  (115,2)  et  de  Hégalopolis  (100). 
Syra  (avec  Myconos  150)  parmi  les  Cyclades  et  Paxos  (165,5)  parmi  Ici  H» 
Ioniennes  constituent  avec  l'Attique  (196)  les  trois  points  les  plus  âevés  de 
réchelle  dont  il  s*agit. 

l^s  localités  de  la  Grèce  où  la  dime  mortuaire  de  0  à  6  mois  est  plutôt  bible 
forment  aussi  quelques  foyers.  Un  pareil  foyer  comprend  la  Messénie  presqne 
entière  (Pylie  55,2,  Triphylie  50,9,  Olympie  24,5);  un  autre,  les  parties  N. 
et  N.  0.  de  TÉtoIie  et  de  l'Acamanie  (friclionie  6,5  ?,  Eurytanie  54,3,  Yil»» 
56,5,  Vonitsa  et  Xéromeros  37,9,  etc.),  où  la  Trichonie,  d'après  les  donnéff 
statistiques,  présente  le  minimum  de  réchelle. 

Dime  mortuaire  de  6  //  12  mois  (70,3).  La  dlme  mortuaire  pendant  cette 
période,  dans  la  Grèco  entière,  a  une  moyenne  de  70,5  :  1000  survivants  de 
0-6  mois.  C'est  à  Paxos  qu'elle  se  présente  le  plus  élevée  (221,5),  puisa  Athènes 
(UD),  Patras  (124),  Nauplie  (119)  et  Syra  (107)  ;  elle  se  montre  aux  plus  WWe? 
degrés  dans  la  Triclionio  (26,1)  et  rOlympic  (27,5),  de  même  que  dans  la  période 
de  0-0  mois.  Sa  distribution  sur  le  sol  grec  est  en  général  fort  analogue  à  ocUt' 
(le  la  dîme  relative  à  la  période  prccédenie.  Ainsi  les  districts  où  elle  se  montre 
faible,  comme  ceux  où  la  moyenne  est  dépassée,  sont  à  peu  près  les  mêmes 
dans  ces  deux  cas.  Ce  n'est  que  dans  les  ép;ircliies  de  Chalkis  (61,2)  et  de 
Milos  (65,8)  que  celle-ci  se  montre  inférieure  à  celle-là;  de  même,  ce  n'est  qttf 
dans  la  Phlhiolide  (84,8)  et  dans  l'éparchie  d'Œtylon  (74,4)  que  se  présente  k 
fait  inverse. 

Quant  aux  causes  principales  de  la  mortalité  infantile,  ce  sont,  pour  les  enfaDt*   I- 
de  0  à  12  mois,  les  affections  calarrhales  des  organes  respiratoires,  qui  dans!»    1 
plupart  des  districts  montagneux  de  la  Grèce  tiennent  le  premier  rang,  tindiï    \- 
que  dans  la  plupart  des  districts  bas  c'est  la  diarrhée  estivale,  surtout  chex  les    ^ 
petits  enfants  qui  se  trouvent  à  l'épocjne  de  la  dentition,  et  plus  particulièremfll    • 
entre  6-1 2  mois.  Pour  ce  qui  concerne  les  fièvres  pernicieuses,  qui  s'obsen»' 
aussi  dans  la  première  enfance  surtout  pendant  la  dentition,  elles  n'occasiomwt-    \ 
semble-t-il,  même  dans  la  plupart  des  dislricts  les  plus  marécageux»  qutai 
mortalité  moindre  que  celle  due  à  la  diarrhée  estivale,  mortalité  qui  est  »-   ; 
pendant  en  plusieurs  endroits  plus  grande  que  celle  causée  pr  les  maladie»    . 
des  organes  respiratoires.  Depuis  la  deuxième  année  jusqu'à  !a  cinquième,  cf  \ 
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sont  les  maladies  infectCHSontagieuses  qui  occupent  le  premier  rang  dans  la 
plupart  des  districts  grecs,  et  c'est  la  dipbthërie  parmi  elles»  maladie  répandue 
en  Grèce  en  ces  deux  dernières  dizaines  d*anné^,  qui  fournit  la  majorité  do 
décès  dans  la  plupart  des  villes  à  cet  âge. 

3*  De  5  à  15  ans  (9,26).  Les  districts  du  Péloponnèse  oii  Ton  rencontre 
les  degrés  les  plus  élevés  do  la  mortalité  forment  une  zone  s'étendant  dans  la 
direction  de  la  plus  grande  largeur  de  cette  péninsule,  zone  en  partie  monta* 
gueuse,  en  partie  plate  (Argos  17,8,  Élide  14,5,  Gortynie  14,7,  Hantinée  13,6), 
tandis  que  c'est  surtout  la  portion  S.  E.  du  Péloponnèse  (Laconie  9,20«7,13, 
Kynarie8,36)  et  ses  extrémités  S.  0.  (Pylie  8,33)  qui  présentent  la  mortalité 
la  plus  faible. 

Dans  la  Grèce  Continentale,  les  plus  hauts  degrés  de  la  mortalité  ne  sont  pas 
aussi  élevés  que  dans  le  Péloponnèse.  On  y  rencontre  deux  foyers  principaux, 
Ttin  à  l'ouest,  comprenant  la  région  située  au  delà  de  l'Achéloûs  jusqu'à  la 
mer  Ionienne  (Vonitsa  et  Xéromeros  12,4,  Valtos  11,2);  l'autre  dans  la  Béotie 
occidentale  (Levadie  12,7).  La  mortalité  va  généralement  en  diminuant  en  s'éioi- 
gnant  de  ces  foyers,  de  sorte  que  dans  la  Naupactie  (6,4),  la  Doride  (7,4)  et  la 
Plitliiotide  (7,13)  d'une  part,  dans  la  Hégaride  (4,8)  de  l'autre,  on  rencontre 
des  mortalités  des  plus  faibles  en  Grèce.  Quant  aux  Iles,  elles  présentent  en 
général  une  mort9lité  moins  élevée,  oscillant  pour  la  plupart  entre  8  et  6  et 
étant  très-faible  en  Céphalonie  (3,2),  qui  occupe  le  dernier  rang  dans  l'écbelle 
correspondante,  en  Ithaque  (4,46)  et  dans  l'éparchie  de  Théra  (5,65). 

On  (leut  conjecturer  en  partie  les  causes  de  cette  distribution  de  la  mortalité 
sur  le  sol  grec  pendant  cette  période  d'âge.  La  plupart  des  districts  qui  viennent 
les  premiers  sous  ce  rapport  sont  des  plus  marécageux  de  la  Grèce,  tandis  que 
la  plupart  de  ceux  qui  viennent  les  derniers  ne  se  trouvent  que  sous  une 
influence  très-fuible  de  la  malaria.  Il  faut  noter  aussi  l'adonnemeut  prématuré 
des  enfunts  aux  travaux  agricoles  dans  plusieurs  districts  et  par  conséquent  aux 
fatigues  et  aux  influences  nuisibles  des  saisons  et  du  sol. 

3®  De  15  à  30  ans  (8,55).  La  distribution  de  la  mortalité  sur  le  sol  grec 
pendant  celte  période  présente  assez  de  différences  avec  celle  de  la  période 
précédente.  Les  principaux  faits  cependant  restent  essentiellement  les  mèoies. 
C'est  à  l'ouest  à  la  partie  occidentale  de  rAcamanie  qu'on  rencontre  la  plus 
grande  mortalité  delà  Grèce  Continentale  (Vonitsa  et  Xéromeros  12,0)  et  presque 
la  même  que  de  5  à  15  (12,4).  Le  rôle  prédominant  de  la  Béotie  occidentale 
(10,2)  se  retrouve  ici,  quoique  la  mortalité  y  soit  inférieure  à  celle  de  la  période 
précédente  (12,7).  D'une  manière  générale,  la  région  presque  toute  montagneuse 
qui  s'étend  entre  les  deux  foyers  (Eurytanie  5,75,  Naupactie  4,8i,  Dori>ie  5,23) 
présente  une  mortalité  des  plus  basses  en  Grèce  pendant  cette  période  d'âge.  Le 
foyer  oriental  présente  un  abaissement  très-faible  de  mortalité  au  N.  et  à  1*0. 
(Parnasside  9,57,  Locride  7,67,  Phthiotide  7,2),  mais  plus  considérable  à  Test 
dans  le  district  de  Thèbes  (7)  et  dans  la  Mégaride  (6,27),  tandis  que  dani  TAt* 
tique  la  mortalité  est  assez  élevée  (8,84). 

En  passant  au  Péloponnèse,  on  remarque  encore  une  mortalité  élevée  sur  une 
bande  s'étendant  dans  le  sens  de  la  largeur  de  cette  presqu'île,  qui  s'affaiblit 
dans  le  district  de  Mantinée  (0,54)  et  surtout  dans  celui  d'Argos  (8,86)  et  pré- 
sente des  points  de  plus  grande  élévation  dans  l'Olyropie  (14,7)  et  dans  Gortynie 
(13,0).  En  s'éloigiiâut  de  cette  bande,  la  mortalité  va  en  s'abaissant  plus  fai- 
blement au  N.y  plus  brusquement  au  sud,  et  présente  le  minimum  dans  la  petite 
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presqulle  du  Halëas  (Épidaure-Liméra  5,86).  Saiif  quelques  petites  exœptioBi, 
si  Ton  divise  le  Péloponnèse  en  deux  parties,  septentriouale  et  méridioDak,  U 
moitié  septentrionale  présente  une  mortalité  plus  élevée  que  la  moitié  méii- 
dionale. 

Pour  ce  qui  concerne  les  lies,  elles  montrent  en  général  une  mortÉlité  £ulile, 
mais  plus  élevée  que  dans  la  période  précédente.  Ainsi»  tandis  que  dans 
cette  période  la  mortalité  dans  la  plupart  des  iles  était  bien  supëncoreàla 
moyenne,  dans  celle-ci  elle  s*cn  i*appix>clie  très-souvent  et  la  surpasse  mèine 
dans  quelques  iles.  La  mortalité  est  relativement  grande  à  liydra  (avec  la  Tri- 
/énie  11,3),  à  Syra  (avec  Hyconos  10,5),  à  Corfou  (9,64);  très-basse  à  Céplial»- 
nie  (5,6),  à  Carystie  (5,5),  à  Ithaque  (6,95). 

Dans  la  plupart  des  districts  qui  montrent  une  mortalité  élevée,  cela  est  it 
soit  à  rinHuence  dominante  de  la  malaria,  soit  à  la  gi*ande  fréquence  de  il 
phthisie  pulmonaire  (Syra,  Myconos,  Athènes,  Uydra,  Spetsa).  Cependant  cer- 
tains districts  comme  la  Gortynie  (13,0)  et  la  Pylie  (t0,5),  où  ia  malaria  d est 
pas  très-intense  ni  la  phthisie  pulmonaire  très-fréquente»  occupent  uu  nag 
assez  élevé  dans  Téchelle  relative  de  la  mortalité. 

A^  De  ZO  à  60  ans  (15,46).  Les  phénomènes  que  la  mortalité  présente 
pendant  celte  période  sont  encore  analogues  à  ceux  des  périodes  précédeoles. 
L'Acarnanie  (Vonitsa  24,  Valtos  23)  et  le  district  de  Lévadie'  (21,6)  dans  la 
Grèce  Continentale  se  présentent  comme  des  noyaux  de  renforcement,  environnés 
par  des  contrées  d*une  mortalité  plus  faible.  Dans  le  Péloponnèse,  on  voit  encore 
un  seul  grand  foyer  ayant  la  même  situation,  mais  un  peu  plus  étendu  (£li«leS6,S, 
Olympie  26,6),  dont  en  s*éloignant  la  mortalité  devient  de  plus  en  plus  faible 
et  présente  son  degré  minimum  à  rextrémitc  S.  E.  de  la  péninsule  (Épidauie- 
Liméra  11,9).  Les  lies  présentent  encore  ici  une  mortalité  des  plus  faibles; 
Cytbère  (15,6)  et  Paxos  (14,9)  des  degrés  relativement  élevés,  Milos  (8,2i  et 
Scopelos  avec  Scialhos  (8,2)  les  degrés  les  plus  bas. 

5'»  De  60  ans  à  ca  (77,49).  C'est  nie  de  Cythère  (119)  qui  préseole  la 
plus  grande  mortalité  pendant  cette  période.  Celle-ci  est  grande  aussi  dans  le 
Péloponnèse  septentrional  et  occidental  (Élide  112,  Olympie  104,  Patras  104, 
iNaupliel02).  IKautre  part  la  partie  du  S.  E.  offre  une  mortalité  des  plus  faibles, 
sans  présenter  cependant  cette  disposition  graduelle  que  nous  avons  observée 
{lendant  les  périodes  précédentes. 

Dans  la  Grèce  Continentale,  la  contrée  de  rAchôloûs  ])rcsente  encore  ici  les 
plus  hauts  degrés  de  la  mortalité  parmi  ceux  de  cette  partie  de  la  Grèce,  toutefois 
non  sur  les  mêmes  points  exactement  (Messolonghi  98,  Valtos  96,  Eurylanîe  90). 
Dans  les  districts  plus  orientaux  la  mortalité  est  en  général  faible;  elle  jnésente 
son  minimum  dans  la  Mégaride  (49,8),  et  c'est  dans  TAttique  (81,7)  seulement 
t{u*elle  dépasse  la  moyenne. 

Les  îles  montrent  pour  la  plupart  des  degrés  inférieurs  à  la  moyenne  (le  degré 
te  plus  faible  s*observe  à  Tinos  48,8).  Cependant  ce  sont  des  iles  qui  présentent 
les  degrés  les  plus  élevés  de  réclielle  :  Tile  de  Cythère  (119)  déjà  citée,  cl  en 
second  lieu  l'Ile  de  Paxos  (108).  Sur  les  causes  de  celte  distribution  de  li 
mortalité  de  cette  période  nous  ne  savons  presque  rien  en  dehors  de  ce  qu'on 
peut  conclure  de  ces  données  elles-mêmes.  ' 

*  Il  est  à  remarquer  que  le  district  marécageux  de  Lévadie,  qui  présentait  dans  b  p  riode 
précédente  un  degré  des  plus  élevés  dans  la  Grèce  Continentale,  n'otfre  maintenant  qu'ai 
degré  des  plus  faibles.  j 
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Mortalité  comparée  des  deux  sexes  d'après  les  âges  (  1865-1 878  *  voy. 
tableau  V  fin).  Pendant  la  première  enfance  (0-5),  la  mortalité  chez  les  garçons 
dépasse  un  peu  celle  des  filles  (101  :  100);  peu  après,  elle  se  renforce  assez 
(5-10,103),  pour  s'abaisser  ensuite  au-dessous  delà  mortalité  féminine,  pendant 
les  dernières  années  de  Tenfance  (10-15,  90,8),  quoique  d*une  manière  passa- 
gère. Cet  abaissement  est  suivi  par  une  élévation  qui  se  maintient  à  peu  près 
au  même  niveau  pendant  toute  la  jeunesse  (15-20,  116;  20-50,  115)  et  qui  est 
suivie  de  nouveau  par  un  abaissement  pendant  Tâge  viril  (50-40,  106;  40-50» 
104).  La  mortalité  relative  des  hommes  se  relève  de  nouveau  au  commencement 
de  la  vieillesse  (50-60,  116),  mais  par  la  suite  elle  s'affaiblit  subitement,  en 
restant  d'abord  (60-70)  supérieure  à  celle  des  femmes  (106  :  100),  mais  deve- 
nant par  la  suite  très-inférieure  (86),  sans  plus  parvenir  à  égaler  cette  dernière. 
Ainsi,  quoiqu'elle  se  relève  un  peu  plus  lard  (80-90,  93),  elle  s'abaisse  bientôt 
de  nouveau  (90-100,  89)  |  our  s'affaiblir  encore  plus  considérablement  dans  la 
dernière  vieillesse  (100-<u,  69,5?]. 

En  examinant  séparément  la  première  année  de  la  vie,  nous  voyons  qu'elle 
présente  en  général  une  dîme  mortuaire  supérieure  pour  le  sexe  féminin  [0-6  mois 
100  :  98,2;  6-12  mois  100  :  98)  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  plupart 
des  pays  de  l'Europe.  La  principale  cause  de  l'exception  que  présente  la  Grèce 
parmi  les  États  de  l'Europe  est  d'après  toute  probabilité  la  diarrhée  estivale, 
aOection  très-fréquente  en  Grèce,  surtout  vers  le  déclin  de  la  première  année, 
et  qui  donne  en  général,  comme  on  sait,  un  nombre  de  décès  féminins  supé- 
rieurs à  celui  des  garçons. 

Rapport  comparatif  do  kombre  des  décès  a  celui  des  naissances  (1868-1878, 
voy.  tableau  V,  fin).  Après  avoir  longuement  examiné  la  natalité  et  la  morta- 
lité en  Grèce,  il  convient  de  consacrer  ici  quelques  lignes  au  rapport  numé- 
rique des  décès  aux  naissances,  rapport  qui  montre  la  faculté  que  possède  la 
|x>pulation  de  s'accroître  par  ses  propres  forces. 

Si  ce  rapport  n'atteint  point  en  Grèce,  prise  dans  son  ensemble,  un  <lcgré  des 
plus  élevés  dans  l'échelle  comparative  des  États  de  l'Europe,  cependant  ce  pays 
dépasse  en  cela  tous  les  États  méditerranéens  et  la  plupart  de  ceux  de  l'Europe 
moyenne.  Ce  ne  sont  presque  que  les  États  de  l'Kiirope  septontrionalc  qui  la 
dépassent  de  beaucoup,  lesquels,  comme  nous  avons  vu,  présentent  en  com- 
mun jusqu'à  un  certain  degré  des  mortalités  faibles  pendant  les  âges  extrêmes. 
Pourtant  il  y  a  lieu  de  croin*  qu'en  rôalilé  la  place  de  la  Grèce  est  encore  plus 
favorable  qu'elle  ne  le  parait  d'après  les  données  de  la  statistique,  les  nais- 
s:mces  n'étant  pas  indiquées  avec  une  grande  exactitude. 

Cependant  l'avenir  prochain  paraît  promettre  encore  plus,  par  ce  fait  que  son 
infériorité,  en  comj^araison  avec  certains  pays,  n'est  pas  due  autant  à  une  faible 
natalité  spéciale  qu'à  la  mortalité,  mais  avant  tout  à  la  faiblesse  de  la  nuptia- 
lité, dont  les  causes  sont  pour  la  plupart  faciles  à  éloigner,  et  qui  pourraient 
même  être  en  grande  partie  neutralisées  dans  leurs  effets  par  des  lois  conve- 
nables, d'autant  plus  que  les  ressources  du  pays  se  développent  considérablement 
au  point  de  pouvoir  procurer  les  moyens  de  l'existence  et  même  du  bien-être  à 
un  nombre  d'habitants  beaucoup  plus  grand. 

Si  Ton  examine  maintenant  la  manière  dont  se  répartit  sur  le  sol  grec  le 
rapport  numérique  entre  les  décès  et  les  naissances,  on  observe  que  les  dernières 
dépassent  les  décès  sur  des  étendues  pour  la  plupart  continues  :  d'une  part,  au 
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N.  E.  de  la  Grèce  Continenlale  et,  d*aulre  part,  au  S.  du  Péloponnèse,  de  sorte 
qu'on  y  a  deux  grands  foyers.  Le  premier  de  ces  foyen  s*ëtend  sur  h  plu 
grande  partie  de  la  moitié  orientale  de  la  Grèce  Continentale»  ainsi  que  sar 
presque  toutes  les  îles  voisines  (Eubée,  Scopelos,  Andros,  Égine).  Ses  points  les 
plus  élevés  se  trouvent  au  midi  de  TEubée  (Carystic  228)  et  en  Hégaride  (330). 
Il  paraît  que  toutes  les  Cyclades  auraient  pu  êlre  considérées  comme  formant 
une  continuation  de  ce  foyer,  si  Ton  n*avait  dans  l'île  de  Syra  U  ville  d'Ber- 
moupolis  '21 540  habitants)  qui,  par  suite  de  la  grande  mortalité  infantile  qu  os 
y  observe,  amène  une  prépondérance  relativement  faible  du  nombre  des  nais- 
sanees  sur  celui  des  décès  (122  :  100). 

Dans  la  Grèce  Continentale,  en  dehors  du  foyer  oriental,  noas  en  avons  m 
autre  plus  petit  à  Touest,  autour  de  la  Triclionie  (155)  et  de  la  Doride  (156).  L*île 
de  Céphalonie  située  au  voisinage  présente  aussi  un  degré  élevé  (154)  soosoe 
rapport. 

Le  second  foyer  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  moitié  méridionale  du  Pâopon- 
nèse  (VWe  de  Cyllière  y  comprise)  en  laissant  en  dehors  les  districts  du  TajgfAeét 
de  Calâmes;  son  point  le  plus  élevé  se  trouve  sur  la  presqulle  du  Halée  (194). 

Dans  la  plu[»art  des  districts  où  Ton  remarque  un  excès  considérable  dn 
nombre  des  naissances  sur  celui  des  décès,  cela  est  dû,  d'après  ce  que  dobi 
avons  déjà  vu,  plutôt  à  une  mortalité  faible  qu'à  la  natalité  générale  qui  ot 
très-peu  élevée  dans  la  plupart  des  pays  grecs.  Une  natalité  relativement  (brie 
exerce  néanmoins  en  quelques  districts  une  influence  assez  grande»  comme,  par 
exemple,  à  Ëpidaure-Liméra,  en  Mégaride  et  à  Naxos. 

L'excès  des  naissances  sur  les  décès  se  présente  assez  faible  dans  la  plupart  -j 
des  contrées  marécageuses  de  la  Grèce,  et  beaucoup  plus  dans  les  districts  des  ) 
grandes  villes,  dont  quelques-uns  sont  au^si  exposés  plus  ou  moins  à  uoe 
mfluence  meurtrière  de  la  malaria  (Patras,  Calâmes,  Lamia)«  tandis  que  la 
plupart  ou  en  sont  tout  à  (ait  libres  (Athènes,  Hermoupolis,  Tripolis)  on  ne 
sont  que  peu  exposés  (Zante,  Chalkis).  Parmi  ces  districts,  TÂttique,  d*aprè 
les  données  statistiques,  est  impuissante  à  conserver  sa  propre  population  à 
4:ause  de  la  supériorité  du  nombre  des  décès  sur  celui  des  naissances  dans  la  ville 
<i*Alhcncs,  ce  qui  est  cependant  douteux  et  peut  cire  du  seulement  à  rinscriptiin 
incomplète  des  naissances,  d'autant  plus  que  celle  supériorité  des  décès  est  faible. 

Bibliographie.  —  I.  Démoflrraphie  ancienne.  —  De  Sainte-Choix.  Recherches  mr  la}'*^ 
lalion  de  VAUique.  In  Mém.  de  VAcad,  des  iuscripUotu,  l"  série,  t.  XLVill,  p.  147,  I7J^5.- 
Letromne.   Mi^moire  sur  la  population  de  VAUique,  eic.   Ibid.,  2*  série,  t.  YJ,  p.  il)5-î3l. 
1810.       DuREAu  DE  LA  Malle.  Ezameii  des  causes  grwfrales  gui  chez  les  Grecs  et  les  llooûiM 
durent  s'opjwser  au  développement  de  la  population.  Ibid.,  2*  série,  l.  XIV,  p.  505,  1831  — 
Cli.nto5.  Extent  and  Population  of  Ancient  Greece.  In  Fasli  Uellenici,  \,  II,  p.  472  à  i^ 
Oiford,  1854.  —  Bœckii.    Stfialshaushallung    der    Alhener.    Berlin,   2*  êdil.,  1^40  l^t. 
4  vol.  —  Al.  Muheau  de  Jon.xès.  Statistique  des  peuples  de  V Antiquité.  Paris,  1H5I,  in-î**.  - 
k.  DcNONT.  La  population  de  VAUique  d'après  les  inscriptions  récemment  découterie*.  I> 
Journ.  des  savants,  déc.  1871.  —  F..  Kaard/sx»:»-  11«/b«  toû  7t>y/>ou5  tùv  •:f,i  'krxixf.i  /jt»;'»" 
In  «  'Aùïîvjtio.»  »,  Revue  d'Athènes,  l.  III,  p.  Ul,  1874-1875.  —  Do  même.  lUpl  toi  r/^îic^r^ 
rilçàpxalx;  •£//âooi  x«toi/wv.  Ibid.,  l.  IV,  p.  421  cl  suiv.,  1875-1870,  cl  l.  Y,  p.  111  etSii'-     . 
1870-1877.  —  IIësry  Houssat.  Mémoire  sur  le  nombre  des  citoyens  d'Athènes  au  ciuquii^    i 
iiècle  avant  Vère  chrétienne.  In   Annuaire  de  VAssoc,  pour  V encouragement  des  étuin     ^ 
grecques  en  France,  p.  65-87,  XVI«  année,  1882.  ^ 

IL  Démographie  moderne.  —  Publicaiioxs  officielles.  —  1 .  Recensements,  —  I.  Scir»*** 
mi»6w7^è«  Toû  Itouç,  1801.  »£v  •Aôijvaiî,  1802,  iu-4».  —  A.  Mxyso/a,-.  m>ïeyff/iô;,  1870.  Ibid., 
1872.  —  Do  iiÉvE.  YllnOyjoiibi,  1879.  Ibid.,  1881. 

2.  àtouvemenU  de  la  population.  ~  A.  Hxve^jjii,  k^ijvcj  tov  nXn^7ii90,  1860-1801.  p 
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*k$A^mi4,  1862,  'm-A\  —  Du  MtHt.  Kh.  roC  nï.,  1865, 1866  et  1867.  Ibid.,  1869.  ~  Du  même. 
K£y.  t«0  «>.,  1868  et  1869.  Ibid.,  1871.  —  Do  «êmb.  Kt».  toO  «>.,  1870,  1871, 1872, 1873. 
Ibid.,  1776.  —  De  mtm,  K^,  roO  n^.,  1874  à  1879.  Ibid.,  1874. 

■aaocraplites.  —  1.  AcxcysE^af.  Ttnxii  ffTartffTcxiî  t^«  vjjaou  6i)/»ac.  *Ev  *Ep/uiovirô2cc,  1850, 
ÎD-^.  —  r.  •AyytWjrovioç.  SrarcffTtxil^  Iltc/xecfi^*  iv  'K^vettç.  1852,  iD-8».  —  M.  Salohoiv. 
Sittiisiica  centrale  delV  uola  di  Cefalotiia,  Gorfou,  1858.  —  I.  Blassopoclos.  Statistique  de 
Timoê.  Saiiit-Pétersbourg,  1861,  in-8».  —  Yoy.  aussi  «  Otxpvo/moAoyuî^  inteitûpiion  »,  pir  M.  Ar. 
Œoonomos,  et  AcArtov  r%i  xmkp  l/ut^uxeSvcw  riii  Idvcx^t  f^iOfvnxoLvtai  Imrpojc^it  revues  publiées 
à  Athènes. 

2  IX.  Mjt^éme.  Après  les  cruelles  épreuves  que  la  Grèce  asservie  a  traversé 
pendant  de  loogs  siècles,  après  les  désastres  dont  elle  a  dû  payer  son  indépen- 
dance, les  Grecs  devenus  libres  reprirent  possession  d*un  pays  couvert  de  ruines 
el  d'ailleurs  envahi  par  les  marais.  Quoique  les  ressources  économiques  fussent 
«puisées,  les  villes  à  demi  ruinées  furent  reconstruites  plus  belles  et  plus 
saines  ;  de  grandes  étendues  de  terre  défrichées  et  couvertes  de  culture.  Mais  la 
dîilieallé  des  communications,  causée  par  la  nature  monlueuse  du  sol,  Timper- 
TecUon  des  procédés  de  culture,  le  manque  de  capitaux  étaient  autant  d*obstacles 
et  des  plus  sérieux,  qui  empêchaient  la  plus  grande  partie  de  la  Grèce  d'arriver 
à  une  prospérité  relative,  d*oii  auraient  pu  résulter  pour  cette  contrée  les  moyens 
de  remédier  à  des  conditions  hygiéniques  défavorables.  La  douceur  du  climat 
réduit,  il  est  vrai,  les  besoins  des  habitants,  mais  d*autre  part  la  maladria  en 
rendant  Torganisme  plus  sensible  aux  influences  délétères  fait  perdre  en  partie 
cet  avantage. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  fait  beaucoup  pour  les  communications  inté- 
rieures du  pays,  ainsi  que  pour  Tamélioration  de  l'agriculture.  D'autre  part 
l'exportation,  tous  les  jours  croissante  des  produits  du  pays,  a  porté  la  prospérité 
dans  plusieurs  districts  de  la  Grèce. 

Vais,  si  pour  l'avenir,  on  peut  concevoir  les  meilleures  espérances,  nous 
devons  décrire  ici  la  vie  du  Grec,  au  point  de  vue  hygiénique,  telle  qu'elle  a  été 
jusqu'à  présent,  et  nous  le  ferons  avec  d'autant  plus  de  franchise  que  les  lec- 
teurs du  présent  dictionnaire  sont  à  même  de  connaître  l'état  hygiénique  d'autres 
jKuples  de  l'Europe  et  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvent. 

Habitations,  Le  sol  grec  fournit  presque  partout  en  abondance  le  matériel 
nécessaire  aux  constructions.  11  n*y  a  que  très  peu  de  localités  où  Ton  ne  puisse 
faire  venir  ces  matériaux  que  de  loin,  et  où  la  pauvreté  des  habitants  oblige 
jOeux-ci  d'avoir  recours  aux  briques  ou  au  bois. 

Djns  les  districts  de  la  Grèce  où  la  vie  du  paysan  se  présente  sous 'l'aspect  le 
|du8  humble,  soit  à  cause  de  la  pauvreté,  soit  par  suite  de  la  persistance  aux 
vieilles  habitudes,  les  habiUttions  ne  sont  composées  en  général  que  d'une  seule 
juèoe  en  rez-de-chaussée.  Il  en  est  ainsi  dans  la  plupart  des  campagnes  de  la 
(irèce  Continentale  et  des  parties  orientale  et  centrale  du  Péloponnèse.  Les 
murs  sont  parfois  sans  aucun  crépissage,  mais  ordinairement  sont  enduits  d'un 
mélange  de  terre  et  de  chaux  ou  simplement  d'une  terre  argileuse.  Le  toit,  le 
plus  souvent  à  double  pan  oblique,  est  couvert  de  tuiles,  plus  rarement  de 
roseaux;  dans  les  montagnes  ou  voit  plus  fréquemment  des  toits  à  grandes 
pierres  plates.  L'intérieur  reçoit  le  jour  par  la  porte  et  par  une  ou  deux  fenêtres 
sans  vitres.  Dans  certaines  localités,  comme  dans  beaucoup  de  villages  pauvres 
i|e  TAttique,  des  fenêtres  man(|uenl  ordinairement.  La  moitié  de  l'habitation 
est  en  général  consacrée  à  la  famille,  l'autre  moitié  étant  réservée  aux  bestiaux. 
Jhms  la  partie  où  demeure  la  famille,  le  foyer  se  trouve  tantôt  dans  un  coin,  et 
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alors  la  fumée  sort  par  un  trou  fait  dans  le  plafond,  tantôt  au  milieu  même  de 
la  pièce,  dans  le  but  d*en  faciliter  mieux  récliaurTement  pendant  Thiver;  (*«» 
ce  cas  la  fumëe  ne  sort  plus  qu*à  travers  le  toit,  ou  bien  par  la  porte  et  les 
fenêtres.  Dans  ces  demeures  on  trouve  quelques  meubles  d'une  simplicité  ex- 
trême, quelques  pots  grossiers  en  terre  pour  la  cuisine  ou  pour  receidr  l'et*i 
et  très-souvent  aussi  les  instruments  nécessaires  au  tissage.  Cependant  on  tronre 
fréquemment,  uni  à  cette  extrême  simplicité,  tin  excessif  amour  pour  la  pro- 
preté. 

Toute  la  famille  du  paysan  couche  en  commun,  soit  par  terre,  soit  sur  an 
plancher  un  peu  plus  élevé  que  le  reste  du  parquet,  sur  une  natte  ou  couverture 
en  laine,  et  plus  rarement  sur  des  matelas  de  paille  d*avoine  ou  de  spath»  de 
maïs.  On  dort  en  général  tout  habillés,  soit  faute  de  couvertures  sufKsantes,  soit 
par  la  nécessité  de  se  lever  fréquemment  pendant  la  nuit  pour  donner  la  nour- 
riture aux  bestiaux,  etc. 

En  plusieurs  localités  les  habitations  se  divisent  en  trois  parties,  la  premihe 
servant  de  demeure  à  la  famille,  la  seconde  aux  bœufs,  la  troisième  étant 
réservée  pour  la  paille  et  les  poules.  Ailleurs,  comme  chez  les  Albanais  de 
TAttique,  les  extrémités  d*une  habitation,  en  général  oblongue»  serrent  aox 
bestiaux,  à  la  paille,  aux  divers  produits,  etc.,  et  c'est  au  milieu  que  reste  b 
famille. 

La  cohabitation  d'hommes  et  de  bcsti;)ux  tient  non-seulement  à  la  pauvreté, 
mais  encore  au  dévouement  du  paysan  à  ses  animaux,  dont  il  est  soudeu 
presque  à  Tégal  de  ses  enfants.  De  celte  manière  non-seulement  il  a  plus  de 
sécurité  contre  le  vol,  mais  aussi  il  lui  e>t  plus  facile  de  se  lever  plusieurs  îm 
pendant  la  nuit  pour  leur  donner  de  la  nourriture.  Hais  le  développeroeot  de 
l'agriculture  pendant  les  dernières  dizaines  d'années,  et  |la  prospérité  reUlÎTe 
qu'on  observe  aujourd'hui,  tendent  à  faire  abandonner  de  plus  en  plus  cette 
manière  de  vivre. 

Ainsi  tout  cela  a  presque  complètement  changé  dans  les  districts  fertiles  in 
Péloponnèse  et  dans  les  lies.  Ici  les  maisons  des  paysans  sont  très-sou\ent  î 
deux  étages  et  pourvues  de  tontes  les  commodités  indispensables,  quoiqu'elle» 
soient  loin  d'être  irréprochables  au  point  de  vue  hygiénique.  Les  murs  sooten 
général  crépis,  et  les  fenêtres  portent  ordinairement  des  vitres;  le  parquet  est 
souvent  planchéié.  On  y  trouve  fréquemment  plusieurs  lits  pour  les  membre» 
(le  la  iamille  ;  très-souvent  aussi  quelques  objets  de  luxe.  La  cuisine  est  tinlM 
dans  une  pièce  à  part,  tantôt,  lorsque  Thabitation  est  trop  petite,  dans  un  des 
coins,  mais  presque  toujours  elle  est  munie  de  cheminée.  Les  toits  tantôt  sont 
couverts  de  tuiles,  comme  dans  la  plupart  des  villes,  tantôt  de  pierres  plates. 
Dans  la  plupart  des  îles  de  l'Arcliipel  les  toits  sont  en  forme  de  terrasses.  Dan» 
la  construction  de  celles-ci  on  met  d*abord  sur  des  poutres  une  claie  de  rosetui* 
ou  même  de  verges  d'arbres,  et  par-dessus  une  couche  de  broussailles  sèches  on 
de  lentisques,  et  enfin  on  étend  de  la  terre  argileuse  ou  autre,  laquelle  ne  par- 
vient pas  cependant  à  défendre  toujours  les  maisons  contre  les  pluies  abondantes 
de  l'hiver.  Mais  les  maisons  des  gens  les  plus  aisés  ont  des  terrasses  cimen* 
tées,  ou  bien  sont  couvertes  en  tuiles. 

Les  lieux  d'aisances  font  le  plus  souvent  défaut  dans  les  campagnes.  Ainsi 
dans  la  plupart  des  villages  les  ordures  sont  jetées  dans  les  rues,  pu  elles  soot 
vite  enlevées  par  les  animaux  domestiques  et  surtout  par  les  porcs.  Ceux-â, 
presque  partout  nombreux,  empêchent   Tencombrement  des  ordures  et  la  fiv^ 
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mation  de  foyers  infectieux.  Du  reste,  la  rareté  de  la  population  en  Grèce  n'offre 
pas  ea  général  des  conditions  favorables  pour  cela.  Dans  quelques  villes  les  or- 
dures sont  recueillies  dans  des  fosses,  placées  en  général  en  dehors  des  maisons^ 
et  qu*on  vide  chaque  fois  qu'elles  sont  remplies.  Ce  n  est  que  dans  un  petit 
nombre  de  villes  qu'on  rencontre  des  cloaques  et  des  égouts. 

La  propreté,  chez  le  peuple,  est  de  beaucoup  plus  grande  dans  les  îles  et 
dans  les  campagnes  des  districts  les  plus  fertiles  du  Péloponnèse,  et  fort  né- 
gligée chez  la  plupart  des  montagnards,  et  surtout  chez  les  Albanais.  Pourtant, 
tbez  ces  derniers,  on  rencontre  certaines  exceptions  remarquables,  comme,  par 
exemple,  chez  les  Albanais  d'Uydra  et  de  Spctsa,  chez  lesquels  on  observe  un 
extrême  amour  de  la  propreté. 

Qaoi  qu'il  en  soit,  si  le  milieu  domestique,  dans  la  plupart  des  contrées  belle- 
niqueSy  n'offre  pas  des  conditions  bien  hygiéniques  favorables,  le  séjour  fréquent 
ï  l'air  libre,  que  permet  aux  habitants  la  douceur  relative  du  climat,  rend  ces 
conditions  moins  nuisibles  à  la  santé. 

É4datrage.  Chauffage.  Combustibles.  Dans  la  plus  grande  partie  de  la 
Grèce,  l'éclairage  se  fait  principalement  par  l'huile  d'olives.  Depuis  quelques 
années  l'usage  du  pétrole  a  aussi  commencé  à  se  répandre  dans  les  villes  et  dans 
la  partie  occidentale  du  Péloponnèse.  L'éclairage  au  gaz  n'a  été  introduit  jus- 
qu'à présent  qu'à  Athènes  et  au  Pirée.  Dans  les  districts  à  climat  froid  on  se 
borne  pendant  l'hiver  à  se  servir  de  la  lueur  du  foyer.  Pendant  l'été  le  paysan 
sa  contente  du  clair  de  la  lune  et  des  étoiles,  d'autant  plus  qu'il  séjourne  et 
ooucbe  alors  ordinairement  en  plein  air. 

Les  combustibles  dont  on  se  sert  ordinairement  en  Grèce  sont  des  bois  de 
fivers  arbres  et  arbustes  sauvages  et  du  charbon  de  bois.  Le  charbon  de  terre  et 
keoke  ne  sont  presque  pas  en  usage.  Dans  les  parties  âpres  et  arides  <lu  Magne 
loitines  du  Ténare,  ainsi  que  dans  plusieurs  endroits  de  la  Thessalie,  le  manque 
de  combustible  et  la  pauvreté  des  habitants  font  qu'on  a  recours  à  la  fiente  des 
brafs,  pétrie  en  forme  de  galette  et  séchée  au  soleil. 

Duis  la  plupart  des  contrées  basses  de  la  Grèce  le  besoin  de  chauffage  pendant 
l'hiver  ne  se  fait  sentir  que  pendant  un  court  espace  de  temps.  Dans  quelques 
JMTties  méridionales,  comme  à  Théra,  on  ne  recourt  pas  au  chauffage  artificiel 
Héme  au  cœur  de  l'hiver.  Dans  la  plupart  des  villes  oi!i  ce  besoin  est  sensible, 
on  se  contente  de  réchauds,  qui  permettent  aux  gaz  de  se  répandre  librement  et 
|Kmr  lesquels  on  ne  prend  que  la  précaution  d'y  mettre  des  charbons  complé- 
loment  allumés.  A  Athènes  et  dans  quelques  autres  villes,  on  emploie  souvent 
ilei  poêles  semblables  à  ceux  de  l'Europe. 

Kourrilure.  C'est  le  pain  qui  forme  la  partie  fondamentale  de  l'alimentation 
le  la  plupart  des  habitants  de  la  Grèce  et  surtout  j  des  paysans,  des  ouvrier  et 
les  basses  classes  urbaines.  Dans  les  villes,  le  pain  se  fait  ordinairement 
Ivac  du  blé,  mais  dans  les  villages  il  se  fait  soit  avec  de  l'orge  (plus  rarement 
iiiec  de  l'oi^e  mêlée  avec  du  blé],  comme  dans  la  plupart  des  îles  de  l'Archipel, 
les  lies  Ioniennes  et  en  Crète,  soit  avec  du  maïs  (Acarnanie,  Étolie  méridionale,- 
%thiotide,  la  plus  grande  partie  de  TArcadie,  de  l'Achaïe,  de  la  Laconie  ;  Ëubée, 
Sorfou),  mais  aussi  avec  du  blé,  dans  quelques  localités  où  il  est  abondant. 
ij'nsage  du  pain  d'orge,  dans  une  grande  partie  de  la  Grèce,  pourrait  être  con- 
idéré  comme  un  signe  d'extrême  misère.  Cependant  il  faut  se  rappeler  que, 
^à  dans  l'antiquité,  plusieurs  parties  de  la  Grèce,  l'Attique  entre  autres, 
ilaient  incapables  de  produire  le  blé  nécessaire^  et  que,  d'après  une  dispositio 
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Eaux  fOUMa^  Dans  la  plupart  des  eontrées  helléniqiies  ce  sont  les  aooi 
qui  founiiasent  l'ean .  pôuUe  direetemeiit,  mis  rintenention  d'aquadneiL* 
Hais  dans  la  plupart  des  petites  lies  de  la  Grèce  (surtout  à  Hjdra»  à  Spetàt,  I; 
Tbéra  et  à  Pàioa),  ainsi  que  dans  la  partie  méridionale  du  Tajgèle,  Tusag^  de 
Teau  pluviale  prîdomine.  Dans  bon  nombre  dlles»  on  fait  aussi  un  grand  usagn 
de  Teau  de  puits,  mais  cet  usage  est  beaucoup  plus  fiiUe  dans  le  Péloponnèse 
et  dans  k  Grèce  continentale.  ^ 

..;L*empIoi  prédominant  de  Teau  de  source  fut  qu*on  érite  Teau  poorme  de 
microbes  et  de  siibitanôes  organiques  décomposées.  Dans  un  paja  comme  k 
Grèce,  ob  le  climat  force  les  habitants  à  être  de  grands  buveurs  d'eau  pendant 
Tété,  il.n*est  pu  improbable  que  la  pureté  de  Teau  ait  quelque  influence  dansk 
rareté  rektire  de  quelques  maladies  infeedeuses  et  surtout  de  k  fièvre  tjplMfde.- 

.  Vtage  du  tabac.  Pour  k  consommation  du  tabac  k  Grèce  occupe  une  dee 
premières  places  parmi  les  Ëtats  de  TEurope.  Elle  n*est  dépassée  que  par  k 
Belgique  et  k  Hollande.  L*usage  du  tabac  commence  souvent  dès  Tàge  le  plus 
toidre.  Le  monopole  récemment  introduit  pour  sa  vente*  permet  d'espérar 
que  cet  abus  se  restreindra  par  k  suite.  Parmi  les  districts  de  la  Grèce,  ceux 
où  la  production  du  tabac  est  k  plus  grande  et  où  par  conséquent  Tabai 
est  plus  considérable  sont  ceux  de  Nauplie,  Argos,  k  Phthiotide,  la  Trichonie  et 
Hessolonghi. 

Le  tabifc  est  presque  exclusivement  emplojé  en  Grèce  sous  forme  de  tabac  I 
fumer.  Le  tabac  à  chiquer  est  presque  inconnu.  Le  tabac  à  priser  n*est  emplojé 
que  par  des  personnes  âgées,  hommes  et  femmes.  Par  contre  l'usage  du  tabac 
à  fumer  chez  les  femmes  est  très-rare,  et  ne  se  rencontre  guère  que  dans  les 
villes. 

Costumes,    Dans  la  plupart  des  villes  grecques,  et  surtout  dans  les  villes 
commerçantes  ou  maritimes,  on  porte  de  prëfëi*ence  le  costume  européen;  par 
contre,  dans  plusieurs  villes  de  Tintérieur  du  pays,  c'est  le  costume  des  arma- 
toies  et  des  Clephtes,  le  costume  national  de  la  Grèce  moderne,  qui  est  le  plus 
commun.  La  partie  la  plus  caractéristique  de  ce  costume  est  la  fustanelle. 
Celle-ci,  faite  de  coton  blanc,  ressemble  à  un  court  jupon,  descendant  ordinai- 
rement ju$qu*aux  genoux  et  qu*on  serre  autour  des  hanches  avec  une  ceinture 
en  soie  ou  en  laine,  faisant  plusieurs  fois  le  tour  du  corps.  Chez  quelques  per- 
sonnes élégantes  le  goût  de  se  serrer  va  si  loin,  qu'un  sillon  noirâtre,  indélébile, 
se  trace  sur  le  corps  et  que  souvent  dans  les  autopsies  on  trouve  des  défor- 
mations correspondantes  sur  le  foie  et  la  rate,  quelquefois  même  considérables. 
Par-dessus  cette  ceinture  on  en  met  souvent  une  autre  de  cuir  très-large  et  li 
on  place  les  armes,  le  sac  à  tabac,  etc.  Le  thorax,  en  dehors  de  la  flanelle  et 
de  la  chemise,  est  couvert  d'un  gilet  et  d'une  veste.  Le  gilet,  droit  ou  croisé, 
se  fait  en  velours  ou  en  soie.  La  veste  (fAiiTovi),  la  plus  riche  partie  du  costume, 
se  fait  en  drap  pour  Thiver,  eu  soie  ou  de  quelque  étoffe  légère  en  été,  elle  est 
un  peu  plus  courte  que  le  gilet,  qu'elle  laisse  découvert  par  devant,  et  porte 
des  broderies  de  soie,  d'argent  et  souvent  d'or,  entre-mêlées.  Les  manches, 
longues  et  ouvertes,  peudent  ordinairement  derrière  les  bras.  —  Les  fesses  se 
couvrent  d'un  large  caleçon  de  coton,  plus  rarement  de  soie.  D'autre  part  les 
jambes  sont  enveloppées,  par-dessus  les  bas,  de  guêtres  (touCouXo^xis),  faites  de 
k  même  étoffe  que  la  veste.  Celles-ci  montent  un  peu   au-dessus  du  genou, 
descendent  sur  les  souliers  et  présentent  une  certaine  ressemblance  avec  les 
«oémides  des  temps  héroïques  de  la  Gi*èce  ancienne.  Enfin,  des  souliers  de  ma- 
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roqiiÎQ  rouge  et  un  fez  rouge  relativement  long  complètent  le  costume.  Au  lieu 
de  souliers  on  porte  habituellement  dans  les  villes  des  bottines  ordinaires. 
Pendant  Thiver  on  porte  un  manteau  de  laine  blanche,  à  longs  poils  (cp^oxarx), 
lequel,  dans  les  villes,  est  souvent  remplace  par  un  pardessus  européen. 

Ce  costume,  un  des  plus  beaux  qui  existent,  dessine  la  taille  d*une  manière 
admirable  et  prête  à  la  démarche  un  caractère  de  légèreté  et  de  force  hors  ligne. 
Au  point  de  vue  hygiénique,  il  n'est  pas  sans  reproche,  surtout  parce  qu*il 
ne  protège  pas  sufQsamment  la  partie  inférieure  du  tronc;  mais  ce  défaut 
pourrait  facilement  être  corrigé,  si  le  costume  européen  ne  tendait  pas  à  se  géné- 
raliser de  plus  en  plus. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  la  Grèce  Continentale  et  dans  quelques  localités 
du  Péloponnèse  c*est  le  même  costume  qui  domine  chez  les  paysans  et  les  autres 
classes  du  peuple,  mais  simplifié.  Pendant  l'hiver,  le  gilet,  la  veste  et  les 
guêtres,  sont  de  laine  ou  de  flanelle  blanche,  pendant  l'été,  de  coton.  Pour  la 
coiffure  on  se  borne  en  général  à  un  foulard  et  pour  la  chaussure  on  emploie 
des  tsarouqueSf  souliers  de  cuir  très-simples  qui  rappellent  l'ancienne  chaussure 
grecque;  elle  laisse  ordinairement  le  talon  à  découvert  et  s'attache  par  des  cor- 
dons de  cuir.  Dans  la  plus  grande  partie  du  Péloponnèse,  dans  quelques  parties 
de  la  Grèce  Continentale  et  dans  le  midi  de  l'Eubée,  le  costume  des  paysans  se 
compose  d'une  chemise  descendant  jusqu'aux  genoux,  d'un  court  pantalon  en 
toile,  parfois  d'une  veste  (Yioup^î),  pareille  à  celle  des  fustanellophores,  des 
guêtres  qui  arrivent  jusqu'aux  genoux  (parfois  même  jusqu'à  la  taille,  pour  pro« 
téger  les  fesses),  des  tsarouqucs,  et  comme  coiffure  un  simple  foulard.  Les 
paysans  du  Pélopomièse  portent  souvent  pendant  l'hiver  une  culotte  de  laine, 
qui  descend  jusqu'aux  genoux  et  se  serre  par-dessus  la  chemise.  En  hiver  ils 
portent  aussi  un  manteau  court  et  épais  en  laine,  à  longs  poils  («pXoxârx),  tandis 
que  la  plupart  des  bergers  et  un  grand  nombre  des  autres  montagnards  portent 
une  cape  faite  de  poils  de  chèvre,  impénétrable  à  la  pluie.  Ce  dernier  cos- 
tume est  considéré  comme  le  costume  indigène  par  excellence,  celui  que  nous 
avons  décrit  d'abord  étant  plutôt  regardé  comme  albanais.  Celui-ci  toutefois 
domine,  à  quelques  exceptions  près,  chez  la  plupart  des  Albanais  de  la  Grèce, 
tandis  que  le  premier  est  fréquent  même  chez  les  paysans  grecs,  comme  dans 
la  Corinthie  et  ailleurs. 

Les  habitants  des  iles  de  l'Archipel  portent  un  costume  tout  à  fait  difTérent. 
En  dehors  de  la  chemise  de  toile  (faite  de  coton,  plus  rarement  de  lin),  et  d'un 
ample  caleçon,  ce  costume  se  compose  d'une  culotte  très-large,  à  un  grand 
nombre  de  plis,  faite  ordinairement  de  coton  (pour  la  vie  journalière)  et 
de  drap  dans  certaines  localités,  maintenue  par^  une  longue  ceinture  de  soie, 
d'an  gilet  de  lainec  ourt,  généralement  croisé,  et  d'une  veste.  Comme  chaus- 
nre  des  petites  bottes,  et  pour  coifTure  an  long  fez. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  la  plupart  des  habitants,  et  surtout  ceux 
portant  la  fustanelle,  laissaient  croître  les  cheveux  ainsi  que  la  moustache, 
tandis  que  la  barbe  n'était  conservée  que  par  les  prêtres  et  les  personnes  en 
deuil. 

Le  costume  des  femmes  eu  Grèce  varie  beaucoup  suivant  les  localités.  Mais 
dans  les  villes  l'habillement  européen  est  généralisé  ;  celui-ci  domine  aussi, 
mais  simplifié,  dans  la  plupart  des  iles  et  des  villages  maritimes.  Des  corsets 
serrant  fortement  la  poitrine  ne  sont  fréquents  que  dans  les  villes  ;  dans  les 
campagnes  ils  sont  inconnus.  Les  femmes  portent  presque  partout  des  caleçons. 
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Gomme  leur  métier  permet  en  général  de  longues  relâches^  les  bergen  not 
souvent  représentés  comme  paresseux.  Parmi  les  habitants  de  la  Grèce  ocni-ci 
se  distinguent  par  leur  bonne  santé,  la  fraîcheur  de  teint,  la  vivacité  des  inoii- 
vementSf  le  développement  proportionné  du  corps»  Tagilîté  mervetllease  de 
leurs  pieds.  Dans  leur  nourriture,  ils  sont  souvent  d*une  frugalité  incroyable.  Ce 
n'est  que  rarement  qu'ils  tombent  malades,  quoiqu'ils  premient  tièsfeu  de 
précautions.  Ainsi  dorment-ils  souvent  sous  la  pluie  et  même  sous  la  nage, 
lorsqu'il  n  y  a  pas  à  proximité  quelque  grotte  ou  autre  refuge,  n'ayant  pour 
tout  abri  que  leur  cape  en  poils  de  clièvre.  Ordinairement  ils  arrivent  à  nae 
extrême  vieillesse,  sans  perdre  la  vigueur  de  leurs  forces. 

BiBLIOGBAPHlI.  —  1.  n0/9>a$.  Swixoq/A*;  ûvcctv:^.  'Ev  'A9iQy«t;,  1875.  —  A.  T(MnâiB.  Lu  Gf^ 
êou9  le  point  de  vue  agricole,  Athènes,  1818,  in-8*,  p.  51.  —  n.  I.  XahLié-nenàUç.  Ilcpi  jUmir 
9C»(  xai  (/uiif;uxe&9eoi>$  xiii  ht  *£À>àd(  yew/r/cac.  Ev  'Af)T)vac$,  1880,  iii-8*,  p.  36S.—  B.  Omms. 
Veher  die  phytischen  VerhûUni$$e  Griechenlandt  imd  êeiner  Bewohner,  etc.  In  ZeUfckr, 
/.  Ethnologie.  Berlin,  1881,  p.  11-95.  —  I.  Bâ/uSa,*.  'Evxo/s^^cov  ûyu(vf[{(y  *A^iV9e(<,  fttSet 
1884,  in-8*. 

MonoffraphiM.  —  A.  TtoL^ônoxjXoi  et  X.  HopvUoç.  {/.6c9t;  (iur  la  ville  dé  Patrm].  t> 
H&rpatii  1873,  in-8*.  —  G.  Zatiiuho.  L'Ue  de  Cor  fou  au  point  de  vue  hygiénique.  BroÛDeii 
1875,  p.  34,  in-8«.~  r.  X.  Bi^xç.  Al  'kH^at  ûird  ioLxpuiiv  ino^tv.  Mipoi.  'A  'H  irtfÀi«.  *kHnn, 
1878,  p.  200.  —  J.  Bambas.  Des  tubilances  alimentaires  en  Gr^ce,  CoDgrës  internalioiil 
d'hygiène  à  Paris,  1878,  p.  213,  e.  s. 

Voy.  aussi  la  bibliographie  de  la  partie  nosologique  de  ce  travail. 

Pour  l'hygiène  des  pays  de  la  Grèce  que  nous  n'avons  pas  visités,  outre  des  reDsô- 
gnements  oraux  d'un  très-grand  nombre  de  particuliers  appartenant  à  toutes  les  dav 
sociales,  nous  devons  des  communications  intéressantes  à  plusieurs  confrères  du  {»!<« 
parmi  lesquels  nous  devons  citer  surtout  les  docteurs  Bhizopoulos  (de  Lamie],  Belles  [de 
Thèbes),  Drosinis  (de  Messolonghi),  Cotsonopoulos  (de  Nauplie),  Orlandos  (de  Spetsa), 
Tournakis  (de  Corinthe),  Pantelopoulos  (de  Tripolis),  Grigorakis  (de  Gythion],  Ghrysospatiùs 
(de  Calâmes),  Franlzis  (de  Cyparissie],  Caravas  (de  Carystie],  ainsi  que  M.  G.  Dounis,  Leveodis 
(d'Aliveri),  Alviinitis  (de  Leucadej^  Coundouris  (de  Céphalonie),  Zaphiridis,  Calaûsakis. 
Tsouderos  et  Capctanakis  (de  Crète). 

§  X.  Pathologie.  (GÉOGRAPHIE  NOSOLOGIQUE  ET  épidéniologie).  Les  médecin' 
anciens  ne  nous  ont  laissé  que  peu  de  renseignements  se  rapportant  à  notre  sujet 
Les  travaux  d'Uippocrate  et  surtout  ses  deux  livres  Des  airs^  de$  eaux  et  da 
lieuXy  et  Sur  les  épidémies,  sont  la  principale  source  à  laquelle  nous  piiissioii> 
puiser.  Ce  qu*on  y  apprend,  c  est  surtout  Tcxislence  de  plusieurs  maladies  en  Grèi'e, 
pour  la  plupart  fréquentes  encore  aujourd'hui.  Les  autres  médecins  de  l'an- 
tiquité  ne  nous  fournissent  que  des  renseignements  d'une  importance  très-mé- 
diocre. Cependant  dans  divers  ouvrages  non  médicaux  (Thucydide,  Théophraste, 
Arislole,  Athénée,  Strabon,  Plutarque)  on  retrouve  quelques  renseignements,  en 
général  brefs,  soit  sur  la  distribution  de  diverses  conditions  hygiéniques  et 
nosogènes  sur  le  sol  grec,  soit  encore,  quoique  plus  rarement,  sur  quelque? 
maladies  et  épidémies  en  rapport  avec  certains  pays  grecs. 

Au  moyen  âge  les  renseignements  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  vaguei 
«".t  se  rapportent  presque  exclusivement  aux  épidémies  de  la  peste.  Le  ménK 
état  de  choses  continue  à  peu  près  invariable  jusqu'au  siècle  passé.  Lapremièft 
impulsion  a  été  donnée  dans  les  îles  Ioniennes,  où  des  médecins,  surtout  anglais 
et  grecs,  se  sont  appliqués  à  Téludc  médicale  du  pays  et  ont  écrit  quelques  mono- 
graphies sur  des  épidémies.  Comme  travail  d'ensemble  de  ce  genre,  assez  bon,  en 
général,  mais  médiocre  pour  la  partie  nosologique,  nous  avons  celui  du  méde- 
cin anglais  Hennen  (1850),  relatif  aux  cinq  plus  grandes  des  lies  Ioniennes 
Depuis  cette  époque  plusieurs  mono|^rapliies  géographiques   ou  nosologiqueSi 
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ayant  plus  ou  moins  rapport  à  notre  sujet,  ont  étë  publiées,  mais  fondées  pour 
la  plupai-t  sur  des  données  insuffisantes.  Parmi  ces  travaux  il  y  en  a  cependant 
qui  présentent  de  l'intérêt,  comme  le  travail  de  M.  Havroyannis  sur  la  ville 
d'Athènes*  et  les  deux  travaux  récents  de  MM.  Rizopoulos  et  Valassopoulos  sur 
la  géographie  médicale  de  la  Phthiotide  et  de  Lacédémone.  Il  faut  noter  aussi 
les  publications  intéressantes  de  M.  Zinnis  sur  les  maladies  et  la  moi-talité  des 
enfants  à  Athènes  et  de  H.  Karamitsas  sur  les  fièvres  palustres,  observées 
surtout  à  Athènes,  et  sur  la  fièvre  hémosphérinurique  palustre.  L*épidémiologie 
du  pays  toutefois  a  été  plus  favorisée  que  la  géographie  médicale  proprement 
dite,  et  les  travaux  de  M.  le  professeur  Cli.  Fret.  Typaldos,  relatifs  pour  la  plu- 
part à  des  épidémies  des  îles  Ioniennes,  y  occupent  une  place  très-marquante. 

Les  travaux  publiés  jusqu'ici,  en  trèi-grande  partie  déjà  anciens,  ne  pourraient 
être  que  très-insnifisants  pour  la  préparation  d'un  travail  d'ensemble.  Heureu- 
sement pour  notre  sujet,  de  nombreux  confrères,  presque  tous  pris  parmi  les  plus 
distingués  du  pays»  ont  bien  voulu  nous  fournir  des  renseignements  relatifs  à 
leurs  districts  respectifs.  De  cette  manière,  non-seulement  nous  disposons  de 
renseignements  sur  des  localités  sur  lesquelles  on  ne  connaissait  auparavant 
rien  ou  presque  rien,  mais  aussi  nous  avons  été  parfois  à  même  d'arriver  à  des 
vues  d'ensemble,  qui  autrement  eussent  été  impossibles,  et  de  rectiûer  des  faits 
connus,  mais  plus  ou  moins  douteux*. 

A  tous  ces  confrères  dont  nous  nous  plaisons  à  reproduire  les  noms  nous 
adressons  nos  plus  vifs  remerciements  '. 


Athènes.  1  Ch.  Prêt.  Typaldos,  2  Bambas,* 
3  B.  Patrikios,  (4  Orpbanidis,   5   Zinnis, 
6  Karamitsas,  7  Baphas,  8  N.  Vaccas). 

Mégaride,   9    Zambakis,    10   Mitromeletis 
il  Constantinidis. 

Tbèbes.  12  L.  Bellos  (13  T.  Papadopoulos). 

Lèradie.  14  A.  Triantis. 

Phthiotide.  15  Rhizopoulos,  16  Antoniadis. 

Parnasside.  17  Karalivanos. 

Boridc.  18  N.  Papadimitrios. 

Vessolonghi.  19  A.  Drosinis. 

Eurytanie.  (20 1.  Beretas). 

Patras.  21  Ch.  Coryllo«. 

Ëgialie.  22  Ph.  Charalampis. 

Calavryta.  23  Diamantopoulos,  24  A.  Rem- 
botis. 

Ëlide.  25  Manoussos. 

Olympic.  26  N.  Francautonis. 

Triphylie.  27  I.  Frantzis,  28  Synadinos. 


Calâmes.  29  Chrysospathis  (29*  Albanakis) 

Pylie.  30  Tsiclitiras. 

Lacédémone  (Sparte).  SI  J.  Balassopoulos, 

31*  P.  Gavaris. 
Gythion.  32  Grigorakis  (33  Galatis). 
Œtylon  (34  Zambakis). 
Épidaure-Uméra.  35  A.  Karamlchos,  30  P. 

Apostolidis. 
Kynurie.  37  Palladios. 
Hantinée.  38  Pantclopoulos. 
Vegalopolis.  59  G.  Comnénos. 
Gortynie.  40  ÉUopoulos,  41  Digenopoulos. 
Argolide.  42  E.  Kotsonopoulos. 
Corinthie.  43De8yllas. 
Spetsa.  44  G.  Orlandos. 
llydra.  45  M.  Xanthos  (46  J.  Tetsis,  47  Parissis). 
Eubée.  48  Eliadis,  49  Caravas,  50  P.  Uvendis, 

51  G.  Phlocos,  52  G.  Chomalianos,  52*  Papa- 

nicolaos. 


>  La  partie  nosologique  du  trayail  intéressant  du  docteur  Baphas  sur  Athènes  au  point 
de  vue  médical  n'est  pas  encore  publiée. 

■  Nous  devons  prévenir  le  lecteur,  et  surtout  le  lecteur  grec,  que,  quoique  nous  ne 
niions  pas  ({ue  certaines  maladies  peuvent  présenter  des  difTérences  cliniques  suivant  les 
localités,  les  données  dont  nous  disposons  nous  imposent  une  ignorance  complète  à  cet 
égard  relativement  à  la  Grèce. 

Le  lecteur  est  également  prié  de  ne  point  chercher  ici  l'examen  de  questions  dont  le 
développement  est  réservé  à  d'autres  articles  de  ce  Dictionnaire  {voy.  les  articles  Ciusus, 
ÉlCphantusis  dks  Grecs,  L'vtbbhittiktes  (fièvreê).  Pute  (d'Athènes),  PuifiriTii,  Pokos,  iSca- 
PHA^DRE,  etc.) —  Pour  les  dates,  ainsi  que  pour  les  données  statistiques  par  mois  nous 
sommes  forcés  de  suivre  ici  le  calendrier  grec. 

'.  Pour  la  citation  des  diverses  observateurs  dans  le  texte  nous  avons  employé  les  mêmes 
numéros  d'ordre  correspondants.  Quant  aux  auteurs  dont  les  observations  sont  publiées, 
leur  nom  est  mis  entre  parenthèse. 
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novembre,  suivant  les  endroits.  Aussi  ce  n*est  que  fort  rarement  que  Toa  ren- 
contre plus  tard  des  nouveaux  cas  de  fièvres  intermittentes  clici  des  penoones 
déjà  saines.  Sur  le  déclin  de  Tendémie  les  pluies  commencent  à  être  abon- 
dantes. Les  vents  froids  du  nord  dont  elles  sont  suivies  amènent  des  catirrbe» 
bronchiques  et  des  broncho-pneumonies,  accompagnées  par  des  phénomènes 
adynami(|ues  chez  des  personnes  surtout  déjà  infectées  plus  ou  moins  profon- 
dément par  \fi  miasme  palusti*e. 

L*hiver  fait  son  apparition.  Les  pluies  viennent  remplir  de  nouvetox  les  lils 
des  eaux  courantes  et  des  marais  desséchés,  tandis  que  les  soufOes  impétorax 
des  vents  purifient  l'atmosphère  du  miasme  fébrifère.  Cependant  c'est  en  celle 
saison,  comme  nous  le  veiTons,  que  les  fièvres  hémosphériniiriques  polnstres, 
devenant  de  plus  en  plus  fréquentes  depuis  Tautomne,  parviennent  à  leur  maxi- 
mum de  fréquence.  Le  plus  fort  de  Thiver  étant  pa^,  les  Tariatioos  aùno- 
sphériques  diminuent,  et  le  froid  et  surtout  Thumidité  dominenL  PovtiBt,  li 
douceur  que  Thiver  présente  en  général  en  Grèce  fait  que  ceUe  saison  j  est  plus 
salubre  que  Tautomne  et  Tété.  Des  affections  des  organes  respiratoires  continiiait 
à  se  montrer,  mais  en  général  plus  rares  et  plus  légères.  Ainsi  donc  lliiver 
engendre  moins  de  maladies  que  l'automne,  tandis  qu'il  en  hérite  ridieaMit, 
mais  c'est  surtout  par  des  affections  chroniques,  indépendantes  des  saisons»  qs!! 
grossit  son  mortuaire.  Si,  après  tout  cela,  la  mortalité  de  Thifer  ne  jtéaaU 
pas  une  grande  différence,  comparée  à  celle  de  l'automne,  comme  nons  l'anis 
déjà  remarqué,  cela  est  dû,  en  partie,  à  la  plus  grande  natalitë  de  l'hiver,  qsi 
contribue  considérablement  à  aggraver  la  mortalité  générale  de  cette  saison. 

Dans  les  districts  marécageux,  à  côté  de  ce  qui  se  passe  ordinairement,  les  cfls- 
stitutions  saisonnières  différentes  amènent  des  variations  plus  ou  moins  coosi- 
dérubies,  soit  dans  l'intensité,  soit  dans  l'époque  de  l'endémie  des  fièvres,  iios* 
à  la  suite  d*un  hiver  trop  pluvieux,  le  printemps  abonde  aussi  en  iiènes 
palustres.  Mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  fré<iuent  dans  les  pays  grecs,  de 
même  que  dans  la  plupart  des  rivages  de  la  Méditerranée,  ce  sont  des  épidémies 
à  la  fin  de  l'été  et  au  commencement  de  l'automne  à  la  suite  d'un  printemps 
pluvieux,  surtout  lorsque  (comme  cela  arrive  pour  plusieurs  localités)  Tété  qui 
suit  offre  des  chaleurs  d'une  intensité  médiocre,  lesquelles  dessèchent  peu  à  peu 
les  marais,  sans  parvenir  à  enlever  toute  humidité  du  sol  mis  à  nu.  ites  ploies 
abondantes  ne  viennent  plus  tard  que  rarement  couvrir  de  nouveau  les  lits 
des  marais  et  empêcher  aussi  le  développement  du  miasme  palustre  ;  tout  tu 
contraire  des  petites  pluies,  qui  ne  manquent  pas  ordinairement  à  la  fin  d'août  | 
et  au  commencement  de  septembre,  favorisent  le  développement  déjà  coiumeDa 
de  la  malaria,  ou  bien,  dans  le  cas  oii  la  saison  a  commencé  sous  des  conditions 
favorables  pour  la  santé,  elles  improvisent,  sous  des  conditions  plus  ou  moios  ^ 
connues,  de  petites  épidémies.  Il  arrive  aussi  quelquefois,  mais  beaucoup  plo^  ] 
rarement,  que  des  pluies  survenant  par  intervalles  en  été,  après  un  printemps 
sec,  occasionnent  des  épidémies.  —  Dans  les  cas  oi!i  l'hiver  et  le  printemp^ 
passent  sans  pluies  abondantes,  comme  cela  arrive  quelquefois,  et  que  l'été 
suivant  est  aussi  sans  pluies,  la  plupart  des  pays  marécageux  ne  préseiiteot 
que  très-peu  de  fièvres  palustres;  cependant  dans  le  voisinage  de  la  plupart 
des  lacs  (et  surtout  du  Copaïs),  dont  la  nappe  d*eau  se  resserre  considérablemcot* 
les  fièvres  palustres  deviennent  très-fréquentes. 

1.   MALADIES  LNFECTIEL'SES.     Fièvres   palustres.     Milieu  et  foyers  p»- 
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luBiret.    Dans  l'ancienne  Grèce,  l'existence  d*un  grand  nombre  de  forêts  sur 
les  montagnes,  qui  empêchaient  les  courants  hivernaux  de  descendre  dans  les 
plaines  et  vers  la  mer  très-gonflcs  et  très-impétueux,  le  développement  de  la 
culture  dans  la  plupart  des  contrées  helléniques,  ainsi  que  des  travaux  hydrau- 
liques nombreux,  ne  permettaient  pas  l'existence  de  grands  foyers  palustres 
dans  la  plupart  des  contrées  helléniques,  d'autant  plus  qu'en  outre  des  alluvions 
les  formations  marines  au  bord  de  la  mer  n'étaient  encore  que  très-restreintes*. 
Mais,  pendant  le  moyen  âge,  la  plupart  des  montagnes  se  dépouillent  de  leurs 
forêts,  les  torrents  furieux,  ne  trouvant  plus  aucun  obstacle  sur  un  sol  si  inégal , 
entraînent  vers  les  côtes  tout  ce  qu'ils  rencontrent,  et  les  rivières  gonflées,  à  lits 
insufOsants,  inondent  les  plaines  pendant  l'hiver.  Dans  l'été  l'absence  de  pluies 
permet  aux  eaux  stagnantes  de  laisser  à  découvert  une  gi*ande  partie  de  leurs 
lits,  d*autre  part  les  eaux  courantes,  incapables  de  rompre  les  barres  entières  des 
sables,  des  galets  et  des  débris,  sont  forcées  de  former  en  derrière  elles  des 
marais,  tandis  que  dans  certaines  contrées  (Elide,  Olympie,  Acarnanie)  des  for- 
iiittions  marines  permanentes  donnent  lieu  à  des  étangs  au  voisinage  de  la  mer. 
Les  conséquences  hygiéniques  dues  à  ces  circonstances,  si  favorables  au  déve- 
loppement de  la  malaria,  ont  diminué  en  partie  pendant  les  siècles  passés  parce 
que  la  plupart  des  villages  étaient  bàlis  sur  des  collines  ou  sur  les  pentes  des 
montagnes  et  qu'une  grande  partie  des  habitants  des  contrées  basses  s'étaient 
retirés  dans  les  districts  montagneux  ou  y  venaient  pendant  l'été.  Mais,  avec 
le  retour  surtout  de  la  liberté,   on  a   commencé,   dans  la  plupart   des  pays 
grecs,  à  descendre  vers  les  plaines  et  les  rivages  ;  en  même  temps,  par  suite 
du  développement  de  la  culture  de  plusieurs  territoires  marécageux,  une  grande 
portion  de  la  population  s'est    trouvée   exposée  à  l'influence  de  la  malaria. 
Cependant  le  développement  de  la  culture  a  réussi  d'une  manière  très-impor- 
tante contre  ce  fléau  :  ainsi  les  épidémies  intenses  de  fièvres  palustres  sont 
devenues  rares,   ne  survenant  qu'avec  le  concours  de    plusieurs    conditions 
atmosphériques.  Quant  aux  lacs,  les  travaux  du  dessèchement  des  plus  im- 
portants d'entre  eux  ont  déjà  commencé  (Copaïs,  Phénéos,  Stymphale). 

Parmi  les  contrées  grecques  que  nous  considérons  dans  le  présent  travail,  le 
Féléponnèse  et  la  Grèce  Continentale  se  trouvaient  jusqu'à  présent  les  plus 
eiposés  à  l'influence  de  la  malaria.  Gela  provient,  comme  nous  l'avons  déjà  vu, 
Bon-aeulement  de  ce  que  les  eaux  courantes  y  sont  plus  abondantes,  mais  aussi 
de  œ  qu'il  s*y  rencontre  beaucoup  de  vallons  et  des  plaines  copieusement  arrosées, 
ayant  dans  plusieurs  localités  un  sol  plus  ou  moins  argileux  et  imperméable, 
ainsi  que  des  bassins  intérieurs  n'offrant  que  des  issues  insufQsantes  à  leurs  eaux. 

'  Parmi  les  contrées  de  TÂncienne  Grèce,  la  Béolie  et  l'Élide  surtout  se  trouvaient  sous 
riollueijce  de  la  malaria;  venaient  ensuite  les  côtes  de  rArgolide  [Lerne,  etc.),  rembouchure 
de  TEurotas  en  Laconie  (Hélos),  et  la  plaine  de  Marathon,  dont  |le  marais  a  été  desséché 
dus  ces  dernières  années.  Plusieurs  légendes  de  TAncienne  Grèce  se  rapportent  à  la  malaria,* 
eomme  celle  du  combat  d'Hercule  contre  THydre  de  Lerne,  peut-être  aussi  le  combat  du  même 
liiros  contre  les  oiseaux  du  Stymphale  et  le  nettoyage  des  écuries  d'Augias  {Voy,  Philostrate, 
Vie  d'ApolUmittSy  VIII,  c.  vu).  Le  sphinx  béotien  même  n'est  probablement  qu'une  person- 
nification de  la  malaria.  Ce  monstre  ailé,  qui  ravageait  la  Béotie,  pays  avant  tout  mai*éca  - 
geai,  restait,  d'après  la  fable,  très-près  du  lac  Gopaïs,  non  loin  de  la  ville  d'Oncheste,  la 
viiJe  béotienne  la  plus  affligée  par  les  lièvres  palustres  dans  l'antiquité,  et  était  assis  aux 
jneds  du  mont  Phikion,  par  lesquels  précisément  doivent  passer  les  souffles  infectueux  du 
lac  pour  se  répandre  dans  la  plaine  de  Thèbes.  Quoique  bien  des  détails  de  la  fable  soient 
contraires  à  une  telle  explication,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  fable  nous  est  parvenue 
ooD-seulemeut  très-modiûée,  mais  même  mêlée  à  d'autres  labiés. 
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Les  principaux  foyers  palustres  qu'on  rencontre  dans  la  Grèce  Continentale, 
outre  les  larges  marécages  qui  8*épanchent  autour  du  lacCopaïs  en  Béotie»  sont 
les  marais  du  Sperchios  en  Phthiotide,  les  bords  occidentaux  du  lac  Tricbonis  et 
ceux  de  l'Hyrie  en  Étoile,  les  marais  qui  se  trouvent  au  voisinage  de  Yonitsa 
et  de  Katochi  en  Acamanie. 

Pour  ce  qui  concerne  le  Péloponnèse,  parmi  ses  foyers  côtiers  qui  sont  les 
plus  importants,  il  faut  noter  surtout  les  marais  étendus  de  TEurotas  en  La- 
conîe  (et  principalement  les  marais  d'Hélos),  ceux  de  Pamissos  en  Messénie,  de 
TAlphée  et  du  Pénée  enÉlide,  enfin  ceux  de  rinachos  en  Argolide.  Parmi  d'autres 
foyers  côtiers  formés  surtout  par  des  lacs,  les  plus  importants  sont  les  marais 
de  Leme,  voisins  du  fond  du  golfe  Argolique»  qui  n'ont  pourtant  sur  les  en- 
virons qu'une  influence  restreinte,  les  marais  du  lac  du  Houstos  en  Kynurie, 
ceux  de  Caîapha  et  d'AgouIinitsa  sur  les  rivages  de  l'Olympie,  et  quelques  autres 
plus  petits  sur  les  rivages  de  Tfilide  et  de  TÉgialie.  Tandis  que  la  Grèce 
Continentale  est  complètement  dépourvue  de  foyers  palustres  dans  ses  parties 
élevées,  le  Péloponnèse,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  en  est,  au  contraire, 
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lAt-poonrUy  surtout  dans  les  parties  les  plus  septentrionales  de  l'Arcadie 
ndeiine;  nous  aTons  là  plusieurs  bassins  lacustres  dont  les  uns  présentent 
oieofe  des  lacs»  les  autres  des  marais  plus  ou  moins  étendus. 

Parmi  les  Cyclades  les  lies  de  Naxos  et  Paros  présentent  des  foyers  palustres 
iiseï  importants;  viennent  ensuite  les  lies  de  Tinos  et  de  Milos.  Parmi  les 
litres  Cyclades,  les  lies  de  Kythnos  et  de  Siphnos  ne  sont  pas  complètement 
lëpounrues  du  miasme  paludéen,  tandis  que  Syra,  Andros  et  Amorgos,  n'y  sont 
[ne  fort  peu  sujets,  et  que  Théra  est  tout  à  fait  exempte  de  foyers  palustres. 

Les  lies  de  Corfou,  de  Céphalonie,  de  Leucade  et  d'Ithaque,  sont  parmi  les 
les  Ioniennes  celles  qui  ofDrent  quelques  foyers  importants  d*infection. 

Llle  de  Crète  ne  présente  point  de  grands  marais;  cependant  une  grande 
nrtie  de  ses  habitants  est  allligée  par  la  malaria  par  suite  de  petits  amas 
Peau  qui  se  font  dans  des  plaines  aux  bords  des  ruisseaux,  surtout  pendant  les 
innées  très-pluvieuses,  ainsi  que  dans  les  lits  desséchés  des  ruisseaux  mêmes. 
Relativement  aux  foyers  palustres,  nous  donnons  ci-contre  l'étendue  de 
narais,  terres  marécageuses  et  lacs,  d'après  des  publications  officielles  de  1867; 
ki  données  ultérieures  nous  manquent  malheureusement. 

Conditions  étidogiques  favorables  à  Vinfecium  palustre.    Quoiqu'il   n'y 

lit,  en  général,  sur  le  sol  grec,  que  peu  de  foyers  très-importants  de  la  malaria, 

in  grand  nombre  d'habitants  de  montagnes  et  des  pays  autrement  sains  se  trouvent 

cependant  sous  l'influence  du  miasme  palustre.  Cela  provient  non-seulement  de 

ee  que  de  nombreux  petits  foyers  se  trouvent  disséminés  dans  la  majorité  des 

fvovinces  et  des  lies  de  la  Grèce,  non-seulement  de  ce  que  la  culture  même  de 

k  tore  et  Tarroscment  mal  fait  est  une  source  d'infection  palustre,  mais  aussi 

èe  ce  que  les  vents  et  les  occupations  des  habitants  auprès  des  foyers  palustres 

éhrgissent  le  champ  d'action  de  la  malaria.  C'est  ainsi  que  les  marais  du  Pamissos 

st  de  TEurotas  ne  se  bornent  pas  à  infecter  une  grande  partie  de  leurs  vallées,  mais 

CBfoient  aussi  le  miasme,  par  des  vents  favorables,  sur  de  nombreux  villages, 

ntrement  salubres,  situés  sur  des  pentes  du  Taygète  (||).  Il  'en  est  de  même 

fonrles  marais  de  la  Kynurie  (S2),de  l'Olympie  (28)f  de  l'Argolide  (42),  et  de 

rElide  en  Péloponnèse,  et  pour  cenx  de  la  Phthiolide  [M)  et  de  la  Béotie  (12)  dans 

h  Grèce  Continentale.  De  la  même  manière,  l'île  de  Corfou  reçoit  des  miasmes 

fe marais  de  l'Épire  (69),  Tile  de  Leucade  de  ceux  de  l'Acamanie,  l'île  de  Zantc 

JeTËlide  (71),  etc.  L'influence  nuisible  des  vents  devient  très-sensible  surtout 

iprii  des  accalmies,  favorisant  une  grande  condensation  de  miasme  palustre, 

nrtout  auprès  des  marais  de  l'intérieur,  tandis  que  près  des  lacs  et  des  marais 

cWers  cet  eflet  est  contrarié  par  les  souffles  locaux.  On  sait  bien,  et  c'est  clair, 

qa'no  vent  modéré  souflQant  à  travers  une  contrée  voisine  de  marais  est  bien 

pius  nuisible  qu'un  vent  fort,  surtout  lorsqu'il  trouve  une  libre  issue  devant 

lii.  Aussi  en  plusieurs  localités  a-t-on  fait  cette  remarque,  que  par  un  tel  vent, 

kl  environs  des  foyers  palustres,  qui  ordinairement  sont  fort  atteints  par  la 

salaria,  se  délivrent  des  fièvres,  tandis  que  sur  les  pentes,  même  élevées,  des 

aoBtagnes  plus  lointaines  et  situées  dans  la  direction  du  vent,  elles  apparaissent 

alors  épidémiquement  (12,  1$,  |7,  49)*  Ce  phénomène,  si  on  laisse  de  côté  les 

cas  où  entre  les  marais  et  les  montagnes  il  n'y  a  ni  de  nombreux  villages,  ni 

de  nombreuses  personnes  qui  travaillent,  parait  tenir  principalement  à  ce 

fi'anvent  violent,  enchassantdes  plaines  le  miasme,  n'y  laisse  que  des  quantités 

inafBsantes  à  infecter  d'une  manière  efficace  des  organismes  habitués,  jusqu'à 

on  certain  degré,  à  son  influence»  et  que,  d'autre  part,  sur  les  versants  des 
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montagnes,  non-seulement  la  marche  des  vents  est  souvent  ralentie»  mais  austi 
les  organismes  moins  accoutumés  sont  infcclés  plus  facilement.  Il  (kat  y  i|jaaier 
que  sur  les  montagnes  Télat  almosphérique  est  beaucoup  plus  variable,  oe  qai 
rend  plus  fréquents  les  refroidissements  qui  favorisent,  comme  on  sait»  beau- 
coup la  manifestation  de  Tinfection  palustre. 

Les  vents  passant  par-dessus  les  marais,  même  les  vents  les  plus  sains,  se 
dépouillent  plus  ou  moins  de  leurs  bonnes  qualités,  comme  cela  avait  d^  été 
remarqué  par  les  Anciens.  Nous  avons  déjà  vu  que  les  vents  de  S.  et  de  S.  0.,  humi- 
des et  chauds,  sont  les  plus  malsains,  soit  parce  qu'ils  exercent  sur  l*organisme  une 
influence  relâchante  et  affaiblissante,  soit  parce  que,  avec  leur  souffle  modéré,  ils 
dispersent  et  raréfient  moins  le  miasme,  et  favorisent  ainsi  la  manifesUtion 
d'une  infection  latente. 

A  côté  des  vents,  les  brises  marines,  si  reconfortantes  et  si  rafralchissanles 
pour  les  rivages  grecs  qui  ne  sont  pas  exposés  à  la  malaria»  répandait  le 
miasme  des  marécages  formés  aux  embouchures  de  fleuves  sur  les  plaina  aïoi- 
sinantes.  Il  en  est  de  même,  quoique  à  un  degré  beaucoup  plus  (kiUe»  poorks 
lacs  entourés  d*un  sol  aride  ou  consacré  surtout  à  la  culture  des  céréales  [d^ 
moissonnées  à  Tépoque  du  grand  développement  de  la  malaria),  comme  le  bcde 
GopaïSy  etc.,  qui  sont  le  point  de  départ  de  souffles  légers  qui  se  dirigot 
tout  à  l'cntour  sur  un  sol  brûlant.  Mais,  si  les  brises  locales  du  jour  frcilitat 
Textension  de  la  malaria,  celles  du  soir,  qui  se  dirigent  en  sens  opposé,  soof* 
flant  du  côté  des  montagnes  refroidies  vers  les  vallées  et  les  bassins  oa  da 
littoral  vers  la  mer,  resserrent  le  miasme  paludéen  dans  ses  foyers,  ou  biea 
le  chassent  vei-s  la  mer.  G*est  pour  cela  que  la  plus  grande  fréquence  des  cas 
palustres  dus  à  une  exposition  nocturne  doit  être  attribuée  dans  plusieurs  pays 
grecs  bien  moins  qu^ailleurs  à  la  condensation  du  miasme  et  à  sa  descente  (k 
Tatmosphère  vers   le  sol.  Les  courants  nocturnes  descendant  des  montagne 
amènent  d'une  part  un  grand  abaissement  de  température,  et  d'autre  part  une 
augmentation    consécutive  à  Tctat  hygrométrique.  On  conçoit  bien  que  daii$ 
une  atmosphère  froide  et  humide  la  malaria,  même  sous  de  moindres  quan- 
tités, a|:isse    d'une    manière   plus  intense,  tandis  que  la  manifestation  d'une 
infection  palustre  jadis  latente  est  rendue  plus  facile.  On  rencontre  si  souvent 
en  Grèce  des   localités  affligées  de  fièvres  palustres,   sans  qu'elles  soient  au 
voisinage  des  marais,  et  d'autre  part    de  variations    diurnes   de  la  tempé- 
rature très  grandes,  que  Faure  a  été  amené  à  considérer  ces  variations  comme 
étant  précisément  la  ciiuse  essentielle  des  fièvres  palustres.  ] 

Parmi  les  causes  occasionnelles  des  fièvres  palustres,  il  faut  noter  surtout  ) 
Tabus  de  fruits  pendant  Tété,  pendant  lequel  une  grande  partie  de  la  (lopu-  ! 
lation  s'en  sert  comme  nourriture  principale.  11  est  aussi  à  noter  qu'il  n'est 
pas  rare  en  Grèce  de  voir  une  [)remière  manifestation  d'une  infection  palu>tre 
déjà  latente  survenir  à  la  suite  d'une  maladie  fébrile  aiguë,  d*une  hémorrbape 
ou  d'un  traumatisme.  En  général  la  complication  des  maladies  aiguës  avec  de 
fièvres  palustres  est  très-fréquente,  comme  ailleurs,  surtout  à  la  suite  de  circon- 
stances affaiblissantes  (saignées,  héinorrliagies,  purgatifs,  diarrhée  et  ûè\vt 
intenses).  Dans  de  pareils  cas,  la  fièvre  palustre  revêt  souvent  des  formes 
pernicieuses,  surtout  la  forme  comateuse  ou  algide  (i5,  î7,  ||,  52,  4!).  —  '^» 
la  complication  palustre  est  fré(juenle  surtout  dans  les  localités  marécageuses 
et  pendant  les  épidémies  de  fièvres,  elle  n'est  ce()endant  pas  rare,  même  dans 
les  localités  où  la  malaria  est  apportée  de  loin  par  les  vents. 
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Fiivrei  inUrmittenUt  bénigna.  Parmi  les  fièvres  iaUrmitteotes  bénignes. 
les  Gèfres  quotidiaoncs  sont,  d'après  les  données  dont  noua  dispoions,  plus  fré- 
quentes que  les  tierces,  et  même  ces  dernières  soat  rektivemeat  rares  par  endroits. 
Les  fièvres  tierces,  d'après  ce  que  nous  sachions,  sont  reliilivement  rares  ea  Phthi»- 
lîde  (il),  dans  le  district  de  Calâmes  (ï9]  et  dans  les  lies  de  Leucade  (!)  et 
d'Ithaque  (7).  Les  fièvres  quartes,  géaéralemenl  rares,  sont  asseï  fréquentes  au 
voisinage  du  lacCopaîs  (11)  etd'Agoulinitsa  (Uj',  ainsi  que  près  d'autres  grands 
marais  de  la  Grèce. 

Le  tableau  qui  suit  indique  la  fréquence  relative  des  divers  tjpes  de  fiëvrei 
palustres,  observée  à  Allièaes  (Astydinique  18âfl-1860)  et  dans  les  lie* 
Ioniennes  (garnisons  anglaises). 
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D'après  les  données  plus  récentes  (Astycl inique,  186^-1870)  publiées  par 
M.  le  professeur  Karamitsas,  les  fièvres  quotidiennes  sont  à  Athènes  à  peu  près 
4  fois  plus  fréqueules  que  les  tierces.  A  certaines  époques  cependunl,  les  tierces 
surpassent  en  fréquence  les  quotidiennes.  D'après  le  même  auteur,  1 2  000  cas 
de  fièvres  inlermitteutes  (AstycUnique,  186U-1870,  10  373  cas)  se  disUibuent 
par  mois  i  Athènes  de  la  manière  suivante  : 


On  voit  ainsi  que  le  maximum  de  la  fréquence  des  fièvres  palustres  tombe  en 
général  au  mois  d'août.  C'est  pendant  ce  mots  que  la  plus  grande  épidémie  pa- 
lustre qu'on  ait  observée  pendant  les  25  dernières  années  a  présenté  à  Alhènes 
son  niaxininm  d'intensité,  é|iidémie  qui  est  survenue  après  un  temps  excessive- 
ment pluvieux  (juillet  22,7  lij,'nes  paris,  d'eau).  Undis  que  ta  tempéroture  d'août 
(27,90)  dépassait  à  peine  la  moyenne  27,81  des  24  dernières  années  (1858- 
1882).  CejKudaut  parfois  la  plus  grande  fréquence  des  lièvres  palustres  est 
observée  pendant  le  mois  de  sefilenibre. 

Comme  le»  anciens  médecins  grecs  l'avaient  déji  observé,  les  fièvres  inter- 
mittentes du  printemps  sont  les  plus  légères  et  se  guérissent  le  plus  uisément. 
Les  fièvres  de  l'été  sont  accompagnées,  eu  général,  de  même  que  dans  d'autres 
pays,  par  des  troubles  gastriques  au  gasU-o-inlestinaui  (abusées,  vomis- 
sements bilieux,  douleurs  épi  gastriques,  constipation  ou  diarrhée;,  et  souvent 
aussi  par  des  phénomènes  d'irritation  cérébrale.  Les  lièvres  intermittentes  de 
l'été  surtout  se  transforment  souvent  en  continues.  Celles  de  l'aulomne  sont 
en  général  plus  graves,  plus  opiniitres,   ae  transforment  souvent  en   fièvres 
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pernideiiBes  etcoodnisent  fiMsUement  à  la  cachexie  paluttre.  En  maints  eadnit» 
delà  Grèce  lei  médecins  distingoent  une  eqpèee  de  fièfre  palustre  firaDobement 
intermittente,  quotidienne  ou  tÎMce»  très-opiniâtre  ne  présentant  anoun  antie 
phénomène  morbide^  et  sentent  tourmentant  les  patients  même  pendant  Tfaiw. 

Ftèvret  rémiiteniei.  Cetjpe  de  flèfres  est  très-fréquent  en  Grèce,  oè  il 
se  présente  tantAt  sporadiquement,  tantAt  d*une  manière  épidémique.  D'apite 
les  renseignements  que  nous  avons  reçus  des  diferses  parties  de  la  Grèce  et 
oeux  qui  ont  été  d^k  publiés,  le  nombre  des  cas  de  fièrres  rémittentes  conslî* 
tue  une  fraction  du  nombre  total  de  fièvres  paluitres,  laquelle  oscille  ofdinsm- 
ment  entre  0,15  et  0,40.  Cependant  des  différences  considénibles  dans  la  fré- 
quence de  ce  type  s'obsenrent  non-seulement  d*une  localité  à  me  antiB,  mai». 
aussi  dans  un  méine  endroit  d*une  année  è  l'autre. 

Les  fièf  res  rémittentes,  aussi  bien  en  Grèce  que  dans  d'autres  riions  de  la 
Méditerranée,  s*obsenrent  le  plus  fréquemment  pendant  la  seconde  moitié  de 
Tété  et  le  commencement  de  Tautomne.  Le  plus  souvent  elles  se  présentent  en 
été  sous  la  forme  simple  et  gastrique  (fièvre  rémittente  gastrique)  ^  en  automne 
sous  la  forme  typhoïde  (c  fièvre  rémittente  typhoïde  »  des  médecins  gracs 
modernes).  L*issue  des  deux  premières  formes  est  ordinairement  favorable; 
celle  de  la  troisième  est  presque  toujours  funeste,  lorsque  le  malade  est  aban- 
donné à  lui-même  ou  qu'il  survient  une  complication  de  fièvre  p*>^ii?iitnsft  -^ 
Des  variétés  de  fièvres  rémittentes  spéciales  à  la  Grèce  nous  sont  inconnues. 

La  question  de  savoir  si  la  fièvre  à  phénomènes  typhoïdes,  qu'on  observe  dans 
les  campagnes  et  dans  les  villes  marécageuses  de  la  Grèce,  doit  être  consi- 
dérée comme  d'une  nature  palustre  ou  bien  comme  une  vraie  fièvre  typhoïde 
influencée  par  la  malaria  ou  d'autres  conditions  locales,  constitue  un  point  obscur 
pour  plusieurs  médecins  de  la  Grèce,  de  même  qu'ailleurs.  Cependant  il  ne  doit 
y  avoir  aucun  doute  que  nous  avons  affaire  à  la  même  fièvre  rémittente  qu'on 
rencontre  partout  dans  les  pays  marécageux.  L'identité  des  conditions  au  milieu 
desquelles  les  fièvres  dont  il  s'agit  se  développent,  aussi  bien  en  Grèce  qu'ailleurs, 
conditions  en  grande  partie  différentes  de  celles  de  la  ûèvre  typhoïde,  de  même 
que  le  tableau  clinique  de  la  maladie  (dans  bon  nombre  des  cas),  ne  laissent, 
aucun  doute  ià-dessus.  Cependant  il  est  hors  de  doute  que  des  cas  et  même 
des  épidémies  de  ûèvre  typhoïde,  où  manquent  des  données  de  diagnostic  suffi- 
santes, passent  aussi  comme  appartenant  aux  fièvres  rémittentes  palustres. 

11  est  certain  que  ces  fièvrps  palustres  étaient  très-fréquentes  dans  l'antiquité. 
Les  faits  que  nous  a  légués  la  médecine  de  l'antiquité,  ajoutés  à  la  connais- 
sance des  conditions  sous  lesquelles  se  trouvaient  plusieurs  régions  de  l'ancienne 
Grèce,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Le  xaûcroc  et  la  opcvîric  d'Ilippocrate 
{voy.  les  articles  Causus  et  Phrénitis)  étaient  avant  tout  des  fièvres  rémittentes, 
dont  les  unes  correspondaient  à  la  lorme  simple  et  gastrique,  les  autres  à  U 
forme  typhoïde,  comme  il  a  déjà  été  remarqué  depuis  longtemps  (Littré,  etc.). 
Toutefois  il  parait  presque  certain  qu'avec  ces  fièvres  on  confondait  d'autres 
maladies,  peut-être  même  la  fièvre  typhoïde,  dont  pourtant  l'existence  pencUnt 
l'antiquité,  à  cause  de  la  malaria  même,  est  extrêmement  difficile  à  démontrer. 
Quoi  qu*il  en  soit,  lorsque  Hippocrate,  en  parlant  de  ceux  qui  boivent  des  eaux 
de  marais,  dit  que  pendant  l'hiver  les  plus  jeunes  sont  affectés  par  la  «  péri- 
pneumonie  »  et  des  maladies  maniaques,  tandis  que  les  vieillards  sont  attaqués 
par  le  causus  à  cause  du  resserrement  du  ventre  (Des  airs^  etc.,  Si,  64),  il  pa- 
raît qu'il  ne  voulait  point  parler  de  la  fièvre  rémittente  palustre,  ni  de  la  fièvre 
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typhoïde  non  plus.  De  même,  lorsque  ailleurs  il  dit  (éd.  Litlré,  VI.  p.  20i,  217) 
que  le  causus  aboutit  souvent  à  la  pneumonie,  peulnfitre  bien  qu'il  ne  faisait  pas 
allusion  seulement  à  la  fièvre  rémittente,  mais  aussi  à  des  pneumonies  accompa- 
gnées des  phénomènes  gastriques  et  adynamiques. 

Fièvres  pernicieuses.  Ces  lièvres  s'observent  avec  une  fréquence  relative- 
ment grande  à  Lamia  (il,  16)»  ^  Vonitsa,  à  Lévadie  (12,  11,  14)  et  dans  leurs 
environs;  moins  fréquemment  dans  les  autres  districts  marécageux  de  la  Grèce 
Continentale  et  du  Péloponnèse,  et  beaucoup  plus  rarement  en  Eubée  (48-U)»  à 
Corfou  (69)>  à  Céphalonie  (72),  à  Leucade  (70)  et  en  Crète,  iles  dans  la  plupart 
desquelles  aucune  épidémie  de  fièvres  pernicieuses,  au  moins  pour  les  der- 
nières dizaines  d^années,  n*est  connue.  D*autre  part  elles  sont  rares  en  Attique 
(1,  2*  I,  4*  5»  6)'  et  en  Pamasside  (17),  et  dans  bon  nombre  des  iles,  dans 
la  plupart  desquelles  elles  sont  presque  ou  entièrement  inconnues.  —  Parmi 
les  contrées  montagneuses  où  Ton  rencontre  les  fièvres  pernicieuses  avec  une 
certaine  fréquence  nous  devons  noter  les  bassins  élevés  de  Calavryta  (23,  24),  la 
vallée  de  Mégalopolis  (39),  et  ensuite  la  région  intermédiaire  de  la  Gortynie  (40, 41). 

Parmi  les  diverses  espèces  de  ces  fièvres,  les  plus  fn^quentes  sont  les 
convulsives  (chez  les  enfants),  les  comateuses  et  les  gastro-bilieuses;  viennent 
ensuite  Talgide,  l'hémosphérinurique,  les  différentes  espèces  de  fièvres  hémor* 
rhagiques  (entérorrhagiques,  pétéchiales),  et  les  bilieuses;  les  autres  formes 
sont  plus  rares,  quoiqu'elles  se  rencontrent  toutes  sans  exception.  Pour  ce  qui 
concerne  les  divers  types  que  revêtent  les  fièvres  pernicieuses  en  Grèce,  il  est 
à  remarquer  que  les  comateuses,  les  plus  graves  et  les  plus  fréquentes  parmi 
celles  qui  frappent  les  adultes  et  surtout  les  paysans,  se  présentent  sous  tous 
les  types  et  en  particulier  sous  le  type  subcontinu  ou  rémittent,  comme  fièvres  à 
forme  typhoïde,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  La  majeure  partie  des  autres 
formes  se  présentent  surtout  sous  le  type  intermittent  qu'on  ob^rve  aujourd'hui 
en  Grèce. 

La  plupart  des  formes  pernicieuses  étaient  déjà  connues,  comme  on  sait,  aux 
anciens  et  surtout  à  Hippocrate;  pourtant  il  est  à  regretter  que  les  renseigne- 
ments qui  nous  sont  parvenus  de  l'antiquité  quant  à  leur  fréquence  et  leur  dis- 
tribution géographique  sur  le  sol  de  la  Grèce,  à  laquelle  nous  nous  intéressons 
ici  particulièrement,  soient  tout  à  fait  insignifiants. 

La  fréquence  de  quelques-unes  de  ces  formes  varie  suivant  les  localités  et  les 
époques.  Ain>i,  d'après  les  affirmations  des  médecins  du  pays,  la  fièvre  algide 
est  des  plus  communes  à  Eleusis  (10),  à  Messolonghi  (19),  en  Triphylie  (27),  à 
Léonidi  (37),  et  en  plusieurs  endroits  de  la  Béotie,  tandis  qu'ailleurs  elle  ne 
se  rencontre  que  rarement,  comme,  par  exemple,  dans  le  district  de  Lamia  (15). 
A  une  époque  antérieure,  où  les  saignées  et  en  général  le  traitement  anti- 
phlogislique  étaient  en  vogue,  cette  forme  était  encore  plus  fréquente. 
La  fièvre  hémosphérinurique  palustre  (fièvre  bilieuse  hématurique)  d'autre 
part,  relativement  rare  il  y  a  quelques  années,  est  maintenant  beaucoup  plus 
fréquente,  et  s'observe  surtout  en  des  années  et  dans  des  endroits  humides, 

*  la  plupart  des  cas  de  fiéyres  pernicieuses  observés  à  Athènes  concernent  des  personnes 
venant  d'autres  pays  marécageux.  Dans  l'Acty  cl  inique  de  cette  ville  (1860-1870),  sur  10375> 
cas  de  fièvres  palustres,  on  n*a  observé  que  21  eu  de  fièvres  pernicieuses  (4,6).  Il  faut  noter 
U  rareté  des  formes  graves,  môme  cbei  les  étrangers,  provenant  de  pays  salubres.  Ainsi 
parmi  les  troupes  françaises  de  Toccupation,  en  1854,  on  n*a  remarqué  que  5  caa  sur 
1000  cas  (Villette). 
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visités  par  la  neige,  oa  dans  des  localité  ob  il  y  t  des  jardins  potion  el 
des  terres  arrosées.  La  fièvre  pernicieuse  à  forme  cholériqoet  pea  rtrmimn  an 
général  en  Grèce,  a  sévi  épidémiquement  en  1848  dans  Tile  de  Seopeios  àk 
fin  d'uneépidémie  de  choléra  et  elle  a  frappé  la  plus  grande  partie  des  fc«^*^« 
(SI);  la  même  chose  a  été  aussi  obserrée ailleurs. 

Parmi  les  diferses  formes  des  fièvres  pemicienses,  la  fièvre 
rique  palustre  est  digne  d'une  mention  particulière.  D'après  les 
récentes»  cette  forme  consiste  surtout  dans  une  destruction  plm  on 
considérable  des  hématies  et  une  séparation  d'hémoglobine,  tantôt 
seulement  d'hémosphërinurie  (hémoglobinurie)»  tantOt  d'une  destmctioB  pfan 
étendue  dliématies,  d'bémosphârinurie  et  d'ictère  hématogène  ou  Mfftfh#ip* 
(Karamitsas).  D*après  ces  recherches,  il  semble  hors  de  doute  que,  ai  la  fient 
ditehémalurique  ne  constitue  que  des  degrés  plus  foibles  de  cette  InMfee 
que  M.  Karamitsas  considère  comme  très-probable),  au  moins  on  grand 
de  cas  de  la  fièvre  dite  hématurique  appartient  réellement  à  la  fièm 
rinurique. 

Cette  forme  palustre,  observée,  peut-être,  déjà  par  Bippocrate,  à  Tbasas  (jp- 
démies,  I,  S  const.,  1  malade)  était,  paralt-il,  relativement  rare  on  inetasK 
vers  les  premières  années  de  l'indépendance  dans  beaucoup  d'endroits  de  h 
Grèce  où  aujourd'hui  elle  est  relativement  fréquente.  Bien  des  m^^^mm  l|ii 
assurent  que  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  qu'ib  l'ont  obaenésfiir 
la  première  fois.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  premier  cas  connu  dans  la  Giioe  wê- 
deme  a  été  observé  en  1848,  à  Nauplie,  par  le  docteur  Anteoiadès«chBik 
directeur  de  l'École  d'agriculture  de  Tirynthe.  Depuis  cette  époque,  oette 
forme  a  été  observée  surtout  en  PlUhiotide  (is,  i6)  et,  pendant  ces  dii  der- 
nières années,  dans  les  principaux  lieux  marécageux  de  la  Grèce  Contineatak 
et  du  Péloponnèse.  Quelques  cas  ont  été  observés  en  Eubée  {éH)^  en  Crète  (7») 
et  en  Céphalonie  (72),  chez  des  indigènes;  d*autre  paii,  aucun  cas,  autant qs^ 
nous  sachions,  na  été  rencontré  dans  les  Cyclades  ou  dans  le  reste  deiik 
Ioniennes. 

De  tous  les  districts  de  la  Grèce,  c*est  dans  la  vallée  du  Spercbios,  en  PUbio- 
tide,  qu*on  observe  le  plus  fréquemment  la  Gèvre  hémosphérinuriqiw.  M^ 
forme  s'y  présente  en  cas  sporadiques,  mais  beaucoup  plus  frÀ]uenmMBt  pen- 
dant des  épidémies  des  lièvres  palustres,  et  alors  elle  se  montre  souvent  prédo- 
minante parmi  toutes  les  formes  pernicieuses.  Des  épidémies  pareilles  ont  eo 
lieu  en  Phlhiotide,  en  1858-1859  (16),  en  1864-1866  (il)  et  en  1870  (»).  Qk» 
sont  survenues  après  des  pluies  abondiintcs,  et  celle  de  186i-1866  après  anlû^ 
très-rigoureux  et  très-neigeux,  suivi  d'inondations  considérables  dans  la  vaU^ 
et  sur  les  rivages  de  la  Phthiotide,  ainsi  que  par  des  chaleurs  intenses,  h^ 
Tépidémie  de  1864-1866,  la  seconde  enfance  et  la  jeunesse  ont  été  partiedi^ 
rement  attaquées.  La  première  enfance,  jusqu'à  deux  ans*  n'a  fourni  ma* 
cas.  Tous  les  cas  observés  l'ont  été  ches  des  personnes  atteintes  plusieurs  ftiide 
fièvres  intermittentes.  Des  cas  graves  accompagnés  d'hémorrhagies  de  i^ 
organes  (pélécliies,  épistaxis  incoercibles,  entérorrhagies,  etc.)  ou  même  d'iDiiiv 
se  montraient  fréquemment  (IS). 

Cette  fièvre,  dans  les  cas  sporadiques,  se  présente  le  plus  souvent  sous  le  tjpe 
intermittent,  mais  dans  les  épidémies  plutôt  sous  le  type  rémittent. 

Comme  MM.  Karamitsas  et  Corre  l'ont  déjà  remarqué,  il  est  hors  de  doute  qv 
la  cause  occasionnelle  la  plus  fréquente  de  cette  forme  palustre  est  le  refiroidii- 


GRÈCE.  501 

sèment  (et  surtout  le  refroissement  humide  ^).  Gela  est  prouve  par  les  diverses 
circonstances  dans  lesquelles  les  malades  se  sont  trouvés,  ainsi  que  par  la  plus 
grande  fréquence  de  l*aflection  dans  desendroits  humides,  ou  pendant  des 
années  humides  et  dans  les  mois  les  plus  pluvieux  et  les  plus  froids  de  Tannée, 
pendant  lesquels  la  malaria  est  fort  restreinte  ou  même  a  disparu. 

On  ne  saurait  douter,  comme  cela  résulte  de  quelques-uns  des  cas  observés 
par  MM.  Tomaselli  et  Karamitsas,  que  la  quinine  agit  quelquefois  comme  cause 
occasionnelle  dans  Tapparilion  de  la  fièvre  hémosphérinurique  chez  des  orga- 
nismes déjà  intoxiqués  par  la  malaria.  Quant  à  Texistence  de  rhémosphérinuric 
simple  de  quinine  (également  sur  des  organismes  infectés  par  la  malaria),  elle  a 
été  démontrée  d*une  manière  décisive  par  M.  Karamitsas. 

Cachexie  palustre.  Quoique  le  cercle  de  Tinfluence  palustre  soit  assez 
étendu,  les  foyers  dans  lesquels  elle  se  montre  à  des  degrés  intenses  sont  assez 
étroits.  Ces  derniers  son!  à  peu  près  les  mêmes  que  les  foyers  d'infection  déjà 
énumérés;  pourtant,  par  suite  de  la  distribution  inégale  des  diverses  circonstances 
qui  facilitent  ou  aggravent  son  action,  celle-ci  ne  se  présente  pas  partout  pro- 
portionnelle à  rimportance  de  ces  foyers.  C*est  ainsi  que  la  cachexie  palustre 
se  présente,  dans  ses  degrés  les  plus  intenses,  dans  plusieurs  villages  voisins  des 
marais  d*Hélos  en  Laconie  (S2),  aux  environs  du  lac  de  Moustos  en  Kynurie  (S7)f 
ainsi  que  dans  quelques  villages  de  l'Ârgolide  (42)»  où  les  malades  sont  tout  à 
fait  privés  d'un  traitement  convenable,  où  Ton  ne  fait  usage  que  d*une  nour- 
riture végétale  pitoyable  et  où  l'usage  de  vin  et  de  viande  est  presquei  nconnu*. 

En  deliors  de  la  c^ichexie  qui  survient  à  la  suite  de  fièvres  palustres 
manifestes,  il  y  a  aussi  à  noter  que  dans  certaines  localités  elle  s'observe 
fréquemment,  môme  à  un  degré  intense,  chez  des  personnes  qui  n'avaient 
jamais  été  atteintes  auparavant  par  de  pareilles  fièvres.  Ces  localités  offrent 
des  conditions  analogues  à  celles  qui  avaient  déjà  été  remarquées  par  Ilippo* 
crate,  elles  se  trouvent  au  voisinage  le  plus  proche  de  marais,  et  leurs  eaux 
potables,  tout  à  fait  mauvaises,  sont  tirées  très-souvent  de  puits  et  corrompues 
par  le  voisinage  des  foyers  palustres.  Heureusement,  les  localités  qui  se  trouvent 
sous  de  pareilles  conditions  sont  peu  nombreuses  et  très-restreintes.  On  en 
rencontre  en  Plilhiotide,  près  de  l'embouchure  du  Sperchios  (IS),  en  Argolide  (42)t 
en  Kynurie,  près  du  lac  Moustos  (37)f  en  Béotie,  près  de  Copaîs  (l|),  en  Laconie, 
près  d'Hélos  (33). 

La  cachexie  paludéenne  est,  chez  l'enfance,  beaucoup  plus  rare  en  général 
que  chez  l'adulte.  Cependant,  dans  quelques  foyers  palustres,  elle  se  montre  plus 
fréquente  chez  l'enfance.  11  semble  digne  de  remarque  que  dans  la  plupart  de 
ces  localités  les  enfants  sont  adonnés  à  la  géophagie  (39*  40*  42»  7S)«  En  considé- 
rant que  la  geophagie,  fréquente  même  en  des  contrées  de  la  Grèce  indemnes  de 
la  malaria,  n'y  est  point  suivie  d'une  tuméfaction  de  la  rate,  mais  seulement 
de  phénomènes  anémiques  et  hydrémiques,  et  que  la  geophagie  est  ordinai- 
rement une  conséquence  de  troubles  chroniques  du  tube  digestif,  nous  ne  pou- 
vons douter  que  la  cachexie  palustre  provoquant  de  pareils  troubles  chez  les 

*  D'après  les  données  dont  nous  disposons  (120  cas),  c'est  pendant  l'hiver  (45  :  100  Câ&) 
que  les  (ièvre j  sont  le  plus  ftréquentes  ;  viennent  ensuite  l'automne  (33)  et  en  dernier  lieu 
en  même  temps  le  printemps  (il)  et  l'été  (11)  (Cf.  CoryUoset  Karamitsas). 

*  Il  faut  no:er  que  dans  quelques  localités  de  la  Grèce,  comme  dans  la  commune  de 
Leucasion  de  Galavryta,  les  tuméfactions  du  foie  sont  plus  fréquentes  et  plut  considérables, 
que  celle  de  la  rate  (t  S  It). 
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petits  enfants  les  pousse  à  la  géophagie»  et  qoe  rëciproqaemeDl  la  ç^Sflispgi 
les  rende  encore  plus  cachectiques. 

La  cachexie  paludéenne  est  devenue  aetaellement  moini  fréfoente  et  rnsbi 
grave*  en  g&iéral,  qu'elle  ne  Tétait  il  y  a  dix  ou  vingt  ans.  Cela  estdft  no»- 
seulement  à  ce  que  les  foyers  palustres  se  sont  considérablement  lébécM^  par 
suite  surtout  de  Texlension  des  cultures»  mais  aussi  à  ce  que  les  eonditions  hji^ 
niques  des  habitants  ont  été  très-améliorées.  Il  faut  y  lyonter  le  rqet  ds  plu- 
sieurs moyens  thérapeutiques  nullement  efficaces  ou  méine  irainblea»  csHme 
Tétaient  les  saignées  et  les  purgatib  drMtiques»  tandis  que  d*aiiCn  part  le 
paysan  grec  estime  maintenant  la  quinine  à  l'égal  du  pain. 

Dtsebtebii.    D*aprë8  tout  ce  qu'Hippocrate  rapporte  dans  ion  IHôÊé  m 
le$  ain,  le»  eaux,  etc.,  il  semble  que  la  dysenterie  se  présentait  ives  me 
fréquence  plus  ou  moins  grande  dans  Tancienne  Grèce,  soua  les  meiàim 
eaisonniires  byorables  à  cette  maladie,  et  surtout  dans  les  prindpMx  kjm 
palustres,  où  Ton  faisait  souvent  usage  d*eaux  stagnantes  et  de  numeamat- 
lité.  Hais  des  renseignements  sur  une  apparition  épidémique  impnrtiaii  ea 
€rèce  nous  manquent  enliirementy  s'il  faut  laisser  de  o6té  T^idânie  qm  a  éri 
<ihes  les  armées  perses,  d'après  le  témoignage  d'Hérodote  (VU.  115),  à  levdé-  ' 
part  des  pays  grecs.  Pour  ce  qui  concerne  la  maladie  dans  la  Grèce  meimm 
elle  n'est  pas  très  fréquente. 

De  nos  jours,  les  régions  où  la  dysenterie  s'observe  avec  une  certaine  frfqasHe 
«ont,  dans  le  Péloponnèse,  k  plaine  de  Tlnachus  (4l),  en  Argolide,  ks  bâèée 
TEurotas  et  les  parages  alluviaux  du  golfe  Laeonien,  en  Laconie,  ks  boriiée 
Pambse  (29)»  en  Ifessénie,  ceux  de  TAIphée  et  les  environs  du  hc  d'AgooiiailB 
{U)j  entre  TÉlide  et  l*Olympie.  Dans  la  Grèce  Continentale,  autant  que  no»» 
<iiions,  elle  n'est  frdquente  qu'à  Hessolonghi  et  dans  les  plaines  méridiooife 
4e  TÉtolie  (19).  Dans  les  lies  de  Naxos  (64)  et  de  Théra  (M),  elle  n'eit  fis 
rare  ;  les  autres  lies  de  T Archipel  en  sont  complètement  ou  presque  compléteoeot 
exemptes.  Quant  aux  îles  Ioniennes,  la  maladie  est  citée  conmie  ayant  été  trie- 
fréquente,  sous  une  forme  aiguë,  dans  les  garnisons  anglaises  d'autrefois,  nHÛs 
la  maladie  y  est  rare  aujourd'hui  au  moins  chez  la  population  indigène  de  b  plu- 
part d'entre  elles. 

Les  endroits  fréquentés  par  la  maladie  sont  en  général  humides,  se  Hoanol 
sur  des  terrains  d'alluvion,  au  voisinage  de  rivières  ou  de  lacs.  Ainsi,  la  ipe^ 
terie  est  relativement  fréquente  dans  la  plupart  des  foyers  palustres  imporUst-^ 
de  la  Grèce;  cependant,  dans  quelques-uns  elle  est  rare,  par  exemple,  diff 
la  Phthiotide  (il)  et  dans  les  plaines  de  la  Béotie  (ii),  quoique  le  climat  et  b 
vie  des  paysans  y  offrent  presque  toutes  (peut-être  même  toutes)  les  conditiois 
favorables  au  développement  de  la  maladie.  D'autre  part,  la  maladie  eit  tri* 
quente  à  Théra  (66)  >  He  entièrement  dépourvue  de  marais  ou  d'autres  foyen  p- 
lustres,  mais  où  la  plupart  des  habitations  sont  humides,  mal  aérées  et  iv' 
éclairées,  les  eaux  potables  de  citerne,  et  oà  les  habitants  se  nourrisMDt  ee 
grande  partie  misérablement. 

La  maladie  s'observe  quelquefois  d'une  manière  épidémique  dans  les  endroits 
de  sa  prédilection,  mais  quelquefois  aussi  en  des  lieux  élevés  et  salubrei-  (^ 
pendant  de  grandes  épidémies  de  cette  maladie  nous  sont  inconnues;  U^ 
celles  que  nous  connaissons  furent  très-limitées  et  attaquaient  de  préiSSreoK 
des  enfants;  très-peu  d'entre  elles  ont  été  suivies  d'une  grande  mortalité. 

Fièvre  ttphoîdb.    On  ne  saurait  rien  dire  de  précis  sur  k  fièvre  typboidi 
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dans  I*ancienne  Grèce.  Quoique  chez  des  auteurs  anciens  on  trouve  quelques 
passages  et  certaines  observations  cliniques,  que  Ton  a  cru  pouvoir  interpréter 
comme  étant  des  cas  de  fièvre  ty|>hoïde,  cependant  les  arguments  présentés  jus- 
qu'à présent  sont  pour  la  plupart  extrêmement  peu  concluants. 

Dans  la  Grèce  actuelle,  d'après  la  plupart  des  médecins  du  pays,  la  maladie 
est  en  général  rare,  sur  quelques  points  seulement  elle  est  plus  ou  moins 
fréquente.  La  majorité  des  médecins  assurent  qu'ils  ne  Tout  observée  d*une 
manière  incontestable  que  rarement. 

Néanmoins,  la  grande  fréquence  en  Grèce  des  fièvres  rémittentes  à  forme 
typhoïde,  ainsi  que  des  fièvres  gastriques  avec  des  phénomènes  fébriles  intenses 
ou  même  adynamiques,  la  complication  fréqnente  de  la  fièvre  typhoïde  avec  des 
phénomènes  d'intoxication  palustre  et  la  manifestation  souvent  peu  accusée  de 
ses  symgtômes  caractéristiques,  rendent  fort  difficile  la  détermination  des  limites 
véritables  de  la  fréquence  de  cette  maladie  en  Grèce.  Parmi  le  peu  d'endroits 
pour  lesquels  on  peut  avoir  quelque  certitude  est  Athènes.  Dans  cette 
ville  (oh  les  fièvres  palustres  graves  sont  relativement  rares),  si  nous  laissons  de 
côté  une  grande  épidémie  récente  de  fièvre  typhoïde  (1881),  due  probablement 
à  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles  ;  la  mortalité  par  cette  maladie 
(1863-1880)  u*est  pas  (0,7  :  1000  hab.)  bien  inférieure  à  celle  de  Paris.  La 
lualadie  est  aussi  fréquente,  si  Ton  ajoute  foi  à  des  observations  cliniques  et 
autres  données  sans  autopsies,  dans  Tile  de  Kéos  et  dans  certains  villages  de 
itiée,  localités  fort  peu  influencées  par  la  malaria,  ainsi  qu'à  Hessolonghi, 
où  elle  survient  parfois  même  d'une  manière  épidémique. 

Pour  ce  qui  concerne  la  fréquence  de  la  maladie  par  mois,  dans  la  ville 
4'Athènes  (3)»  parmi  les  cas  (153  :  hommes,  118;  femmes,  35;  décès,  50) 
observés  dans  Thôpilal  civil,  depuis  1849-1880,  la  plus  grande  partie  ont  éi^ 
présentés  en  mai  (22),  juin  (19),  juillet  (27),  août  (23)  et  septembre  (18).  Il  faut 
aussi  signaler  que,  dans  la  Hantinée  (Arcadie),  c'est  pendant  l'hiver  que  l«i 
maladie  est  la  plus  fréquente  (Sg)  (de  même  que  cela  arrive  en  Norvège  et  dans 
quelques  autres  pays  à  hiver  très- froid).  En  cette  saison,  les  habitants  quittent 
l'air  libre,  se  renferment  dans  des  habitations  étroites,  dans  des  conditions 
hygiéniques  déplorables. 

Relativement  à  l'étiologie,  on  doit  noter  l'apparition  de  petites  épidémies  dans 
certaines  localités,  par  suite  de  l'arrivée  des  typhoïdiques  des  villes  où  régnait 
la  maladie  (villages  d'Attique  et  de  Mégaride,  Andros,  etc.). 

Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ayant  lieu  ordinairement  pendant  l'époque  de 
la  grande  intensité  de  la  malaria  et  des  observations  précises  faisant  défaut, 
nous  ne  pouvons  pas  connaître  même  combien  des  épidémies  importantes  de  ceU<' 
maladie  ont  sévi  en  Grèce.  Pour  les  épidémies  que  nous  connaissons,  nous  allons 
donner  ici  des  indications  sommaires  : 

1849.  ATiiè!<Es.  —  Grande  épidémie.  Concentration  de  réfugiés  d'Italie.  Des  renseignement < 

plus  précis  manquent  (Papaiisis). 
1853-1854.  Athèves.  —  Épidémie  peu  étendue.  Mortalité  dans  l'hôpital  civil  7  :  27  (B.  Patri- 

kios,  in  TuAti-^é;,  3*  année,  n*  46).  Autopsies  (G.  llaccaa). 

1854.  Caltvia  de  Cihatu,  en  Altiquc  (Février).  —  Épidémie  bénigne,  chez  des  personnes 
d'un  âge  inférieur  h  vingt-cinq  ans.  Mortalité  3  :  150  cas  (Zampakis). 

1855.  Dafh.xi,  près  d'Athènes.  —  La  maladie  sévit  dans  un  bataillon  français  d'infanterie 
(année  d'occupation).  Cumpement  sous  des  tentes  et  sous  une  température  excessive 
(ju.squ'à  37  degrés  et  plus  sous  elles).  Abus  du  vin,  de  Teau  et  de  l'alcool.  Dans  la  moitié 
des  cas  phénomènes  graves.  Des  pétéchies  chez  certains  malades.  Mortalité  29  :  55  cas. 
Autopsies  (Villette). 
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f  870.  Guuat  (Bobée).    —   Épidéniie  drat  la  '  popqlttta 

(10  000  bommes]  qui  y  èuieol  ctmpèet,  ptt  an  eas  (GonloaritL 
1870-1880.  RAmu  (Ar^olide;  novembre  fuiqu'à  inan).  ^  tpidiwie  «Mdoa.  Mm  et 

9S0eÈ9[9orMM0bMtMnU.),àmiltB^eaiir(md'vn^  fie 

Des  taebes  tentienlaiief  raraf .  QuelqDet  ratopiies  (GotaoBopaulos). 
1880.  Anftsns  (été).  ~  Spidémie  iiieiirtrière«  mais  qui  se  bons  dsM  vm  mbI 

la  Tille  (Yapfass). 

1880.  Anww  :  KariMon.  —  tpldémie  dTuiie  intensité  médioem.  La  phipnl  dsi  taMMb  Ai 
village  (%>lsoopéiOD)  sttdnts,  10  décès  seolement.  La  maladie  a  dié  impsUéa  d'ittav 
(Oyp.  Camponis).  ^ 

1881.  Athèms.  —  Grande  épidémie^  mais  d*nne  gnmté  fiûble»  depnis  It  milieH  ds  jahl 
et  pendant  lont  août  (50  jours  environ);  été  en  uteéral  see,  taap.  ■»}«■••  en  JiAl 
i7%66,  en  août  SO»^  Infection  très-probable  des  eau  de  la  villa  dm»  ks  omAii 
prindpaox  par  le  lavago  de  vêtements  des  typholdlqnes.  GoauMMaamc  il  ia  ds  f#- 
démis  brusques.  Son  caractère  en  général  bénin;  plos  de  la  moilid  dea  caa  prinrii  h 
forme  abortive.  La  température  des  malades  était  souvent  d'une  inlei^ti  Wani^ito 
grande  que  les  autres  phénomènes.  ) 

Kombre  toUl  des  cas  4000  environ,  d'après  toute  probabiUlé  (sor  lOOiO  MIMbSB 

commencement;  50000  plus  tard);  S33  déoès  (lï7  honuies,  100  fJoiBiea;  tl  dllèSmi, 

10de5àl0,  67de  10  à  80,  70deS0  ASO,  95  de  80à40,  IS  de4Oè50.ISdeill«|.U 

mortalité  générale  a  ainsi  été  très-probablement  de  5Â  4^0  sor  lOOnakimilMifd» 

i  nombreuses  (Fby.  les  observateurs  dsns  la  bibliographie). 

FiivBi  REcunnsHTB.  Fiin»  TTraoini  muEun.  La  fiàmrecoiraileéUii^ 
connue  dans  l'antiquité  et  elle  fut  observée,  d'après  toute  probthiliii,  prip- 
pocrate  dans  nie  de  Tliaaos  (Épidémiett  lib.  I,  aect.  t,  g  3»  teti.  v»  |  i 
sect.  m,  §  9;  Spittal,  m  Edinb.  MofUUy  Journal  of  Mei.  SdasMi,  MÛ^ff» 
177;  voy,  aussi  Fudis,  in  Ardi.  des  Vereinâ  f.  win,  HmUt.9  îB^f^l% 
1865).  La  première  épidémie  de  cette  maladie  observée  dans  la  Grèce 
remonte  seulement  i  1878.  La  maladie  a  été  observée  parle  docteur 
lians  plusieurs  villages  de  TEurytaiiie  et  certains  villages  de  la  Theiaiii» 
chez  des  populations  en  général  pauvres,  malpropres  et  se  trouvant  som  k 
coup  d*une  disette.  L'épidémie  apparut  au  printemps  et  persista  pendant^ 
d*un  an,  mais  elle  était  en  général  légère. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde  bilieuse,  les  seules  épidémies  de  œUe  wtktt 
connues  en  Grèce  paraissent  être  (Hirsch)  celles  observées,  aux  lies  bniaM>» 
dans  Tarmée  anglaise  (Céphalonie,  1816,  Corfou,  1816).  Parmi  ces  épitoitf* 
celle  de  Céphalonie  avait  sévi  pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août  et  ai  cm- 
mencement  de  septembre  parmi  la  garnison  d*Argostoli,  récemmeÉt  «iMe 
d'Angleterre.  A  Corfou  la  maladie  fut  observée  pendant  l'été  de  1816,  te  * 
régiment  anglais  ;  elle  était  accompagnée  d*un  ictère  très-intense,  etelleifii^ 
croire  à  la  présence  de  la  fièvre  jaune  (mortalité  12  :  810-220  eas).  D'ifi^ 
quelques  auteurs  il  faut  aussi  rattacher  à  la  fièvre  bilieuse  typhoïde  une  fotif 
épidémie  survenue  à  Athènes  (1835)  à  la  suite  du  dessécl»Bment  d'nnwn^ 
voisin;  mais  l'opinion  d'Haeser,  d'après  laquelle  il  s'agissait  là  d'une  ^lite^ 
des  fièvres  palustres,  nous  semble  plus  probable. 

PfiSTB  BUBONIQUE.  De  nombrcuscs  épidémies  de  peste  sont 
comme  ayant  eu  lieu  dans  l'antiquité  en  Grèce  à  des  ^toques  el  dans 
lités  diverses.  Pourtant  les  détails  qui  nous  ont  été  conscârvés  là-dessus  lefff' 
mettent  pas  d'avoir  une  pleine  certitude  qu'il  s'agissait  effectivenient  de  edk 
maladie,  quoiqu'il  soit  hors  de  doute  qu'elle  existait  déjà  dans  des  ISBfi  i*" 
culés.  La  première  épidémie  de  peste  relative  aux  pays  helléniques  ainsi  ^** 
reste  de  l'Europe,  sur  la  nature  de  laquelle  il  n'y  a  aucun  doute,  est  la  gne^ 
épidémie  du  temps  de  Justinien.  Depuis  cette  époque,  les  siècles  qui  n*oel|*^ 
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YQ  la  peste  bubonique  ravager  des  pays  grecs  sont  rares.  Les  invasions  du  fléau 
en  Grèce  ont  été  surtout  nombreuses  pendant  les  quatorzième  et  dix-huitième 
siècles,  et  aussi  dans  le  siècle  présent  jusqu'à  l'année  1837.  Cette  maladie 
causa  aussi  des  ravages  étendus,  d'après  ce  que  nous  savons,  aux  huitième  (747) 
et  dix-septième  (1687-1688)  siècles.  Quant  aux  ravages  très-grands  mentionnés 
par  certains  auteurs,  surtout  byzantins,  on  doit  les  considérer  comme  fort  exa- 
gérés. En  dehors  du  penchant  à  l'exagération  propre  aux  Byzantins,  il  ne  faut 
pas  oublier  les  conditions  défavorables  à  la  propagation  du  contage  qui  résultent 
du  morcellement  du  pays  en  plusieurs  îles  et  en  plusieurs  régions  naturellement 
séparées,  de  la  difficulté  des  communications  tenant  h  l'âpreté  du  sol,  et  enQn  de 
k  rareté  de  la  population  qui  peut  faciliter  une  dispersion  temporaire  et  l'isole- 
ment  des  familles  et  des  individus  sous  un  climat  généralement  très-tempéré. 

D'après  les  renseignements  les  plus  certains  qui  nous  soient  parvenus,  c'est  le 
Péloponnèse  qui,  de  toutes  les  parties  de  la  Grèce,  fut  frappé  le  plus  souvent, 
tandis  que  parmi  ses  villes  ce  furent  Patras  et  puis  Ârgos  et  Nauplie  qui  en  ont 
été  surtout  éprouvées.  Parmi  les  îles,  la  Crète  et  en  second  lieu  Zante  et  Cé- 
phalonie  furent  visitées  le  plus  fréquemment,  cette  dernière  ayant  reçu  souvent 
la  maladie  du  Péloponnèse  où  de  nombreux  travailleurs  passent  temporairement. 
Enfin  les  parties  de  la  Grèce  les  moins  éprouvées  furent  les  districts  montagneux 
àsk  Ihgne  en  Péloponnèse,  de  TEtolie  dans  la  Grèce  Continentale  et  ceux  de  Tile 
de  Crète. 

Le  seul  moyen  qui  eût  pu  préserver  les  pays  grecs  contre  ce  fléau  trop  souvent 
imminent  aurait  consisté  dans  un  système  rigoureux  de  quarantaines.  Hais  ce 
sjitème  n*a  pu  être  mis  en  pratique,  dans  la  plus  grande  partie  de  la  Grèce, 
qne  depuis  qu'elle  a  recouvré  son  indépendance.  Aussi  ce  n'est  qu'une  seule  fois 
depuis,  en  1837,  que  la  peste  apu  entrer  sur  le  sol  grec  (àPoros),  mais  elle  s'est 
A^te  sur  place. 

Il  est  à  noter  que  dans  la  plupart  des  épidémies  sur  lesquelles  nous  avons  des 
xenseignements  la  maladie  cessait  à  la  fin  du  printemps  ou  au  commencement 
de  Tété,  tandis  que,  survenant  pendant  l'été,  elle  s'éteignait  peu  après,  comme 
œla  a  été  également  observé  dans  plusieurs  épidémies  en  Égyple  et  en  Syrie. 

Ne  pouvant  entrer  dans  l'historique  des  nombreuses  épidémies  de  peste  en 
Grèce,  nous  nous  bornerons  à  les  mentionner  très-brièvement,  par  ordre  chrono- 
logique. En  dehors  des  renseignements  consignés  par  divers  auteurs,  en  dehors 
90MÛ  de  matériaux  que  nous  avons  rassemblés  de  divers  côtés,  nous  sommes  à 
même  d'en  fournir  quelques  autres  inédits,  que  nous  avons  puisés  soit  dans  les 
Usbives  du  ministère  des  Affaires  étrangères  de  France,  soit  à  d'autres  sources  que 
Mus  citons  chacune  à  sa  place.  Les  renseignements  qu'on  trouve  ici  sont  souvent 
lûiimes,  quelques-uns  douteux,  cependant  nous  avons  pensé  que  nous  ne  de- 
vions pas  les  omettre  totalement,  par  ce  motif  qu'ils  pourront  donner  lieu  à  des 
investigations  plus  fructueuses.  Pour  la  même  raison  nous  avons  mentionné 
%dement  des  épidémies  qui  se  sont  montrées  dans  l'empire  d'Orient,  envahis- 
tant  ordinairement  la  Grèce  proprement  dite.  Les  épidémies  de  peste  sur  la  na- 
(me  desquelles  on  peut  être  sûr  sont  marquées  d'un  astérisque. 

Quant  à  la  peste  d'Athènes  d'après  la  description  de  Thucydide,  on  ne  peut  pas 
l'identifier  avec  une  certaine  probabilité  ni  avec  la  peste  commune,  ni  avec 
tocnne  autre  maladie  infectieuse  que  l'on  connaît  aujourd'hui. 

En  dehors  d'autres  symptômes  présentés  par  la  peste  d'Athènes,  son  érup- 
wiffUiUi&UfliBF'nQ  permet  pas  d'accepter  qu'il  s'agissait  ni  de  la  peste  bubo- 
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mqaBj  ni  de  la  scarlatine»  ni  de  la  fièvre  exanthématiqne.  Quant  à  rhfpoMia 
de  la  Tariole,  elle  est  depuis  longtemps  abandonnée.  Qooi  qn*il  en  loiU  €«- 
taines  épidémies  paraissent  devoir  être  attribuées  à  la  même  maladie  que  edk 
d'Athines,  mais  c'est  surtout  pour  la  pette  onlontn^»  Tépidéime  qù  visHa 
Rome  sous  Harc-Aurile,  qu*il  y  a  le  jdns  de  probabilité»  d*après  les  dsanéss 
€lini<[ues  (voy.  art.  Pisn)  (Hecker,  Littré»  Darainbeig»  Anglada). 

i52.  Feiie  de  Cyprien.  —  La  maladie,  ayant  eu  pour  point  de  départ  rtgypte,  sai ihit  fhm 
et  rSarope.  Elle  dura  pendant  qùrne  ans,  se  réveillant  en  automne  et  s'apaisant  «a  Hi 
Aueone  viUe  n'en  est  restée  Indemne.  En  maintes  loealltés  la  maladie  sarvsiMil  aritosam 
teeonde  fois.  On  vit  sneeomber  à  Rome  et  dana  pknieiin  viUas  de  la  Giéee  et  Mriai 
jusqu'à  cinq  mille  personnes  par  jour.  Cbei  un  certain  nombre  de  malades  las  piadi  as 
d'autres  parties  enf ahis  par  la  gangrène  se  détachaient  spontanément*  Parad  las  SMMb 
les  nns  restaient  privés  de  l'ouïe,  d'antres  avaient  perdu  la  vue.  La  maladie  ae  Msmsiiaft 
même  par  simple  approehement  c  {fùHç  êUtç  >).  Gedrenus,  Camp»  Hùi,^  éd.  Bomi.  p.  89; 
S.  Gypriani  Opéra,  De  mortaUtate;  Busebii  Pamphitii,  Bist.  Eed.,  VIII,  SI» sis.;  laav, 
Hiei,  patkol.  VnUnuekungen,  l,  77-83  ;  Anglada,  ÛaL  éImnUe  et  tmmt.  «aw^  |l  f4#« 
e.  s.). 

''SSl.  Pette  de  luêtinien,  — >  Épidémie  de  peste  bubonique  c  nniversdle  >  ayant  ssssriglBS 
en  ithiople.  Elle  se  propsge  d^uis  Pélnsium  et  la  Paleatine  Jusqu'à  CouelaaUau|li  fBl) 
La  maladie  reste  diîns  cette  vUle  à  l'état  presque  latent  pendant  ^osîenn 
amenant  quelques  cas  rares.  Elle  y  devient  très-intense  surtout  en  512  ; 
mois  on  comptait  3000  à  10  000  décès  psr  jour.  En  558  elle  y  revient  beàoeonp  plm  i 
trière  (Agatbias).  Dans  quelques  villes  elle  cause  de  grands  ravages,  dansd'aatrasi 
eUe  ne  frappe  qu'un  ou  deux  ménages.  Des  renseignements 'spéciaux  sur  rinvmiHièib 
mslsdie  en  Grèce  nous  msnquent  (Procopius,  De  belle  penke,  U«  S5;  Agstbiss,  ii*- 
ria,  etc.,  Y,  9;  Evsgrius,  Biêtoria  eeeUnaêika,  lY,  29  ;  Tbéopbanes,  A.  1.,  OQM;  Qyca^ 
lY,i70;  Hseser,  iittfor.  paîkûU  VtUereydkmiçeH,},  84-90;  id.,  Geedk.  éer  Mad^  tfk 
p.  43, e. s.;  Hecker,  Seibel,  Corradi,  1. 1, p.  57 ;  Anglada,  p.  168,  e. a). 

555.  Grande  mortalité  des  enfants  et  pesie  à  Constantinople  (Halalas,  488,  4;  Ibéopha» 
6048). 

^0.  Peste  dans  l'empire  d'Orient  (Théophanes,  p.  248,  A.  M.  6100,  p.  404;  llisc.Pk.6; 
Zonaras,  XIV,  14;  Glycas,  510,  18;  Gedrenus). 

618.  Maladie  pestilentielle  (và^oç  Xot/x^irn)  et  famine  à  Omêltmimople  (Nicepborus  Patrii^ 

cha,  HiUoria  brevity  éd.  de  Bonn.,  p.  13). 
697.  Maladie  pestilentielle  très-meurtrière  à  Constantinople,  où  elle  dure  pendant  qoHn 

mois  (Tb<5ophane8,  p.  45;  Gedrenus,  p.  444.  Théophylacte  ne  rapporte  rien  de  pareflfoor 

cette  année). 
700.  Peste  en  Orient  (Gedrenus,  A.,  2;  Théopbanes,  6192;  Léo  grammaticua,  167,1). 

'747.  Peste  bubonique  ayant  son  origine  en  Sicile  et  en  Galabre,  passe  en  Afoneaiàanf  lia 
propage  dans  le  Péloponnète,  la  Grèce  Continentale  et  les  lies  voisines*  c  Partool  sa  b 
maladie  pernicieuse  apparaissait,  elle  attaquait  et  exterminait  tout  être  bumaia  (tic)  >• 
Constantinople  dévastée  a  été  repeuplée  par  des  liabitants  appelés  de  la  Grèce  et  derArclî|d 
(755)  (Anastasius,  Hietorià  ecclesiastica,  éd.  de  Venise,  II»  75  ;  G.  Porphyrogemetas,  9i 
thematibus,  II,  6;  Nicephorus  Patriarcba,  Bistoria  brevU^  éd.  de  Bonn^  p.  13;Gl!CA 
Annalia,  éd.  de  Bonn,  p.  527;  Gedrenus,  C.  6;  fliêtoria  mitcellanea^  XXII,  in  Montofil 
156;  Théopbanis,  Chronographia,  éd.  de  Bonn,  t.  I,  p.  651-653,  6238;  Zonaras,  ilaaA 
XV,  6,  éd.  de  Bonn,  t.  II,  p.  908;  Tb.  Stoudita,  Oratie  flmebrii  in  Sanetmn  PUttmm  h 
De  la  Barre,  Biêt,  Christ,  Paris,  1583,  p.  117;  I^  grammaticus,  p.  184). 

1032.  Peste  en  Orient  (Gedrenus,  499;  Zonaras,  Glycas,  583). 

1054-1055.  Maladie  pe>tilentielle  (??  Xotfitx^  vévoç)  très-meurtrière  à  Constanimeple,  •  la 

vivants  ne  parvenaient  plus  à  enterrer  les  morts  »  (Glycas,  IV,  249,  éd.  de  Bonn;  GedRsa 

609,22). 
1076.  Peste  meurtrière  dans  la  même  ville,  <  au  point  que  l'on  ne  pouvait  plus  salen' 

les  morts  >  (Glycas,  IV,  615;  Zonaras;  VIII,  227;  J.  ScyliUis,  éd.  ven.,  670). 

1084.  La  peste  en  Macédoine  (Ath.  Kircberus,  Scruiinum  physico'tnediettm  pesti$,p.^l- 

1172.  La  peste  ravage  les  armées  vénitiennes  dans  Tile  de  CAt<w  (Sabellicus,  Bisterieref^ 

Venetarum.  Basiliac,  1556,  VII,  p.  187-188). 
1530.  Peste  tréa-meurtrière  à  la  Ganée  en  Gréte  (Papadopoulos.  In  Biêtor,  gffmn.  ptêenm, 

t.  II,  p.  161.  Gomelitts  :  Creta  Sacra,  t.  II,  p.  309); 


^ 
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1547-1848.  Peste  noire.  <  La  maladie,  communiquée  de  la  Russie  actuelle  (c  la  Scylhie  et 
le  lac  Méolis  »)  au  printemps,  dura  à  ConstarUinopU  ipendani  presque  toute  Tannée  et  s'est 
répandue  sur  toutes  les  côtes  de  la  Méditerranée  et  en  Grèce,  En  1348  elle  yisita  l'Archipel, 
niedeCypre,  ainsi  que  le  Péloponnèse  (Chron,  Brève).  La  maladie  fut  yiolentc  et  meur- 
trière. Elle  attaquait  même  les  animaux  domestiques.  Bubons  énormes  [Nioephorus  Gregora, 
Hisiaria  Romanat  HSl,  2.  Gantacuzenus,  Uistoriarum  IV,  8,  donne  une  description 
détaillée  de  la  maladie.  Hecker,  Der  schwarze  Tod,  Berlin,  1852.  Haeser,  Gtich.  d,  Med,y 
1882,  III,  S.  97-147,  etc.). 

1352.  Pisani,  amiral  vénitien,  ayant  encombré  les  hôpitaux  de  l'Ile  de  Crite  a\ec  les  ma- 
lades de  sa  compagnie,  la  peste  sévit  dans  l'Ile,  d'où  elle  fut  communiquée  aussi  à  la  flotte 
génoise,  qui  s'y  trouvait  alors  (Sismondi,  Hiêtoire  des  république»  italienne»,  t.  lY,  p.  162- 
163). 

1363.  La  maladie  à  Con»taniinople,  ainsi  qu'en  Russie,  etc.  (Schnurrer,  I,  p.  349). 

1368.  Grande  et  meurtrière  épidémie  de  peste  à  Jannina  de  l'Épire  (Epirotica,  in  Byzantine 
de  Bonn,  'Ivropla  DpcAoû/uiirou,  etc.,  p.  219). 

1572.  Peste  en  Péloponnèse  {Chrvnicum  Brève)  et  à  Constautinople  (SchnuiTer,  1,  p.  544)* 
A  la  môme  époque  la  maladie  en  Egypte  (t^.  Bascome,  p.  55). 

1574.  Peste  en  Péloponnèse  (Chronicum  Brève)  et  à  Aria  en  Êpire  (Epirotica,  Y.  X/sovixdv, 
p.  221). 

1575.  Peste  grande  et  meurtrière  à  Jannina  (ib.). 

1581-1384.  La  peste  en  Italie,  a  Usque  ad  Galatiam,  per  totam  Greciam  et  in  partibu»  infi" 
delium quam  credi  po»»it  »  (Gazata, CAroit.  regUnse^in.  Muratori, XXIII,  p.  90 3  Sozomenus, 
Spécimen  Histor,,  ibid.,  XYI,  1125). 

1388  et  1391.  Peste  en  Péloponnè»e  (Chronicum  Brève), 

1400.  Peste  à  Argo»  (ibid.). 

1409.  La  peste  ravage  l'Ile  de  Crète  (Cornélius,  1.  cit.,  t.  II,  p.  356). 

1410  et  1418.  Peste  en  Péloponnèse  (ibid.). 

1422-1423.  Peste  pendant  plusieurs  mois  en  Béotie,  à  Athènes  (août  1423)  et  à  Mégara  (Lettres 
d'Antoine  Acciaiuoli,  duc  d'Athènes  25  sept.  1423,  et  d'Antoine,  évéque  de  Céphalonie  du 
16  déc.  1423,  in  Bucbon,  Nouvelles  recherche»  sur  la  Morée,  t.  II).  Cas  sporadiques  en 
Péloponnèse  au  mois  d'avril  de  1422  (Chron,  Brève), 

1431.  Peste  (davanxôv)  en  Péloponnèse  [Chron.  Brève].  Elle  (?f  Aoc^ixi}  -.àvoi)  fait  bien  des 
ravages  à  Patras  (Frantzis,  éd.  de  Bonn,  11,  9,  p.  157). 

1456.  La  peste  ravage  l'Ile  de  Crète  (Cornélius,  1.  c,  t.  Il,  p.  390). 

1408.  Peste  très-meurtrière  dans  l'Ile  de  Rhodes  depuis  octobre  1498  jusqu'à  juin  de  1500 
(Georgilas).  Vers  la  même  époque  la  maladie  sévissait  en  Péloponnèse  d'où  elle  est  trans- 
mise en  Italie  (1500)  par  des  réfugiés  grecs  de  Modon,  Coron,  Navarin  et  Corinthe  (Fazelli* 
De  rebu»  Siculis.  Catanse,  1753,  II,  197.  Gorradi,  Annali  délie  épidémie  d'italia,  part.  I* 

p.  363). 

1522-1523.  Peste  «  universelle  •   (Aoi/acxî^  vôqoç  icay^ôv/Acof).  Parmi  les  pays  grecs,  elle 

sévit  surtout  dans  les  lies  de  Crète,  de  Rhode»,  de  Corfou,  de  Zante,  et  dans  les  villes 

d'Arta  et  de  Jannina,  en  Épire.  Cas  sporadiques  en  Péloponnèse  et  à  Athènes  (Chron. 

Brève). 
J554.  La  peste  en  Turquie  (Corradi,  II,  p.  104)  et  dans  la  ville  de  Coron  en  Péloponnèse 

[Jio^o, Istoria  delta  saa-a  religtone,etc.,di  san  Giovani  Giero«o/imt7ano,5*partie,p.l32). 

Plusieurs  décès  causés  par  la  peste  (davart/èy)  à  Athènes  [X/^ovcxàv  'AOqvâv,  publié  par  Sp. 

Lambros,  in  'AOijvacov,  revue  d'Athènes,  t.  YI,  p.  441). 
1558-1539.  La  peste  à  Constanlinople  (\Yebster,  1,  p.  245). 
J541.  La  peste  meurtrière  à  Constantinople  et  plus  tard  (1542)  dans  d'autres  parties  de  la 

Turquie  et  d'Europe  (Schnurrer,  II,  p.  89;  Webster,  I,  p.  245;  Bascome,  p.  84). 
^554-1557.  Peste  portée  de  Constantinople  à  Athènes  (12  déc),  où  elle  a  fait  pendant  trois 

ans  10  000  (??)  ou  1000  victimes  (X/mvuôv  *Ae>7yfiv,  1.  c). 
"*  1575.  La  peste  à  Constantinople,  ainsi  qu'à  Messène  età  Palerme  (Schnurrer,  II,  p.  125). 
1586.  La  peste  en  Turquie  et  ailleurs  (Webster,  II,  p.  166). 
i  jOO.  La  peste  à  Constantinople  (Schnurrer,  II,  p.  149),  ainsi  qu'en  Italie  (Corradi,  II,  p.  556). 

IGU.  Peste  très-meurtrière  en  Crète  (printemps  à  octobre)  à  Constantinople  (200  000  victimes) 
et  ailleurs;  20000  victimes  dans  le  chef-lieu  de  la  Crète  (Webster,  II,  p.  174;  Bascome, 
p.  97  ;  Schnun-er,  II,  156  et  157). 
i613  et  1625.  —  La  maladie  sévit  furieuse  à  Constantinople  et  dans  toute  la  Grèce  (sic) 

(Pariset,  in  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XI,  1845). 
iOi9,  La  peste  en  Orient  (Bascome,  p.  99). 

^1627-4628  (25  déc.  1627,  jusqu'à  la  fête  des  Rameaux  de  1628).  La  peste  de  Yenise  ou  de 
^'Albanie  s'introduit  dans  l'Ile  deCorfou  où  elle  décime  surtout  la  ville,  l'remière  victime 
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A  Athènes  (depuis  janYier  jusqu'à  la  fln  de  juin)  plus  de  mille  fieUmes  (800  Grecs  et 
300  Turcs)  ;  (Chronique  de  Pittakis,  in  IraïutnàioM  ot  Karolflcvot,  p.  516).  À  Hydn  elle 
fait  aussi  des  ravages  (Tetsis). 

M793.  Épidémie  meurtrière  à  Philippopoliê,  dans  d'autres  endroits  de  Thrace  (LeokiiN 
p.  303),  et  dans  l'Ile  de  Crêtes  où  la  mabdie  a'iotixMluit  par  un  vaisseau  de  guerre  tore 
De  la  Gmée  elle  se  répand  très-meurtrière  dans  toute  l'Ue,  dont  elle  enlève,  dans  uo 
espace  moindre  de  deux  ans,  plus  d'un  quart  des  habitants.  La  maladie  resta  encore  plus 
tM  dans  l'Ile,  mais  sans  causer  des  ravages  considérables  (Olivier,  Voyage  dmu  tempir*- 
OUoman,  etc.,  t.  Il,  p.  365). 

M793.  Épidémie  très-meurtrière  à  Phiiippopolis  (Leukias,  p.  384). 

*18(K2*1803.  La  peste  à  Constantinople  (E.  Yalli,  Sulla  peste  di  CortêtaniinopoK.  Maotori, 
1805)  et  à  Salanique  (Peinlicli,  H,  p.  379). 

M809.  La  peste  meurtrière  à  îjarissa  (Leukias,  p.  182  et  223), 

*1812.  La  peste  à  Constantinople  ^70000  décès),  Salanique^  Smyme,  Chypre,  etc.  iSchmir* 
rer,  II,  p.  512),  ainsi  qu'en  Egypte  (^a/s^ur^er  med,  Zeitung,  II,  5i,  1814,  Sduoidl. 
Jahrbûcher,  etc.,  lY,  288). 

*  1813-1814.  La  peste  en  Thrace  (Constantinople,  Philippopolis,  etc.;  Leukias,  p.  909},fcrr 
doine  (ville  de  Sentes  ;  id.,  p.  259),  Thessalie,  Épire  (Schnurrer,  II,  p.  520;  Hufonûle 
Voyage  dans  la  Grèce,  t.  I,  chap.  xxix),  Cor  fou  (Bascome,  p.  149);  Samo9  (proreDSDvv 
Alexandrie,  B.  YMmtt^^i,  VLspii  rliç  kpfiitiûotùii  xal  toD  ouyocxt^fioO  r9ç  Sd^/tov.  Syri,  1870 
p.  61)  et  Chios  (1814  ;  5000  décès.  A.  BXavrèç,  Xieuk,  t.  II,  p.  142).  La  maladie  en  Ubaa^ 
fut  surtout  meurtrière  dans  la  ville  de  Tsaritsani,  qui  se  réduit  en  un  village  insignifiuM. 
ainsi  qu'à  Pharsale  (Vttupytièyiz,  BtvsaXia,  p.  279  et  320).  En  Epire  la  ville  de  Phibtes  [fé- 
vrier-juin, provenance  :  Corfou)  tut  aussi  presque  détruite  (Pouqueville,  L  e.). 

*1815-1816.  La  maladie  très-meurtrière  sévit  i  Lamie,  et  puis  en  Lécadie.  De  ttdiet 
apportée  en  Épire  (où  elle  fut  meurtrière  surtout  à  Arta  et  à  Paramjthîa),  et  tu 
Péloponnèse,  La  maladie  passe  de  l'Épire  (Parga)  à  Corfou,  et  du  Péloponnèse  oo  d*Artj 
à  Céphalonie, 

A  Corfou  (1"  novembre  1815  jusqu'à  la  fln  d'avril  1816),  la  maladie  fut  restreinte,  pat 
des  mesures  sanitaires  rigoureuses,  dans  quelques  villages  de  Leucimne  (surtout  à  lan- 
théa).  Elle  frappait  en  général  des  familles  et  des  ménages  entiers.  Les  derniers  cas  furer.' 
aussi  graves,  et  quelques-uns  même  plus  graves,  que  ceux  du  commencement;  luort 
402  :  1000  (Macleaii,  Goodisson,  Grauville,  Tully). 

A  Céphalonie,  la  maladie  n'a  pas  non  plus  titmchi  le  village  de  Coniitata,  où  elle  s'ft^ 
introduite  tout  d'abord,  et  cela  grâce  à  la  rigueur  des  mesures  prises.  Durée  de  quatre 
mois  (Tully,  Hobertson). 

A  Arta  (depuis  le  mois  de  mai  181G;  durée  dix-huit  mois  environ),  l'épidémie  gravée* 
meurtrière  jusqu'au  printemps  de  1817  ;  les  deux  tiers  (GOUO)  de  la  populatioD  ^^■ 
enlevés  par  la  maladie.  La  plupart  des  décès  eurent  lieu  dans  un  espace  de  temps  moindn- 
de  quarante-huit  heures  après  l'invasion  de  la  maladie.  Ainsi  quelques  malades  péris- 
saienl  avant  Ta ppai*iiioii  du  bubon.  De  larges  charbons  avec  des  eschares  énormes  étJiflit 
fréquents.  Un  petit  nombre  de  malades  conservaient  la  raison  jusqu'au  dernier  momeoU  U 
plupart,  délirants  et  furieux,  escaladaient  les  toits,  en  poussant  des  cris  horribles.  Plu- 
sieurs malades  se  précipitaient  dans  le  fleuve  voiiin,  ou  dans  les  puits  (Pouqueville,  Foyo^^ 
dans  la  Grèce,  t.  II,  p.  101). 

M817.  Épidémie  meurtrière  de  peste  en  Crète^  où,  pendant  huit  ans,  elle  a  causé  degniKi^ 
ravages  et  dévasté  en  entier  bon  nombre  de  villages.  A  la  Canêc  elle  a  régné  pendant  qustr<f 
mois.  A  la  même  époque,  la  maladie  en  Kgypte  et  en  Algérie  (Berbrugger,  in  ITQn 
p.  278).  A  Réthymne,  où  les  conditions  hygiéniques  semblaient  toui  à  fait  identiqu^ 
avec  celles  de  la  Ca née,  et  qui  se  trouvait  même  en  communication  continue  avec  cette  vilk. 
pas  un  seul  cas  de  peste  (Sieber,  Heise  nach  der  Itisel  Kreta  im  Jahre  1817.  Leipiif. 
1823).  Plus  tard,  c'est  pendant  l'insurrection  hellénique  que  les  villes  furent  for1«pet' 
décimées  par  la  mala<lie,  et  notamment  la  Canée,  où  s'était  entassée  la  population  mosulmao^- 
Jusqu'à  15  décès  par  jour  {1.  Tpixojnyn,  'UropioL  êUjfjvtxiJi  inav&vrivtui,  t.  II,  p.  ^^" 
Raulin,  Descript.  de  Ptle  de  Crète,  part.  1.  p.  202). 

M819.  La  maladie  à  Cypre,  à  Smyrno,  à  Constantinople,  à  Salonique,  dans  l'Albanie,  wc-* 
qu'en  Afrique  (Schnurrer,  II,  p.  570;  Prus,  p.  187). 

1822.  La  peste  fait  des  ravages  à  Jannina  (8000  victimes)  et  à  Paramyihia  de  X^^ 
(U.  'ApaSavTcvô,-,  Xpovoypxfta  r9,i  'Hmi'/aou,  t.  I,  p.  369),  au  jud  de  TEubée,  où  leslroar 
turques  sont  décimées  (Lacroix,  Les  lies  de  la  Grèce,  p.  424),  à  Tinos  (D.  Pyrrti«),  fl^ 
AVo«.  Dans  cette  dernière  île  (26  déc  1822  jusqu'à  la  lin  de  juin  1823)  la  maladie  a  pa« 
de  Tinos;  la  moitié  des  habitants  (5000  total)  en  furent  atteints;  1770  décès.  Plusieor* 
décès  parmi  les  anciens  pestilérés  (comm.  du  D'  Antoniadès). 

'1823.  La  peste  au  chef-lieu  (Messaria)  de  l'Ile  de  Kythnos,  Plus  de  deux  cents  victimes  ^ 
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quart  des  habitants)  dans  Tespace  de  trois  mois  enyiron.  La  maladie  fut  introduite  par 
des  mabdes  venant  de  Cbios.  A  la  peste  succéda  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  (ou  fièvre 
rémittente  palustre),  qui  emporta  un  nombre  encore  plus  considérable  (BiXAijySafi,  Ku^vcxxâ, 
p.  162). 
M824.  La  peste  apparaît  de  nouveau  à  Kéoif  en  arril,  comme  on  assure,  à  la  suite  de  la 
remise  en  usage  d'étoupes  et  de  laines  infectées  depuis  l'épidémie  précédente.  Des  pré- 
cautions convenables  éloignèrent  la  maladie  au  commencement  de  mai;  sur  65  cas 
40-50  décès  (Comm.  du  D'  J.  Antoniadès;  voy.  aussi  leJoiim.  officiel  :  HXoi  roû  liôfAov, 
llydra,  11  juillet  1824).  La  même  année  la  maladie  sévit  à  Uermione  (Péloponnèse),  où 
elle  disparait  au  milieu  de  mai  (4Ue«  reO  Vôfxov). 
'1827-1829.  La  peste  en  Péloponnéie  dans  V armée  égyptienne.  La  maladie  entre  de  TÉgypte 
par  l'armée  de  Nehemet-Ali,  qui,  en  1826,  pi*end  possession  de  Hudon,  de  Coron  et  de 
Navarin,  et  envahit  le  sud  et  l'ouest  du  pays.  L'armée  passe  l'hiver  froid  et  très-humide 
de  1827  à  1828  sous  les  tentes  ou  dans  les  bivouacs.  Décès  isolés,  sans  contagion  mani- 
feste, accompagnés  d'accident:»  caractérisés  par  un  bubon,  ou  par  un  anthrax  et  des 
pétéchies  :  légère  céphalalgie  sans  vomissements.  Plus  tard,  «  lorsque  les  chaleurs  alter- 
nant avec  des  pluies  commencèrent  à  se  faire  sentir  »,  la  peste  se  présenta  avec  ses  phé- 
nomènes gi*aves  connus.  Dans  le  mois  de  mai  1828,  la  maladie  commeucait  à  diminuer, 
mais  l'hôpital  militaire  de  Nodon  contenait  encore  34  pestiférés. 

La  peste  che%  les  Grecs.  —  Grande  misère  ches  les  familles  grecques  frappées,  par 
suite  des  désastres  d'une  longue  guerre.  Les  classes  pauvres  et  réfugiées  en  Argolide  et 
aux  environs,  privées  de  ressources,  entassées  dans  des  édifices  mal  aérés  et  sous  des 
tentei,  alimentent  surtout  l'épidémie.  Bataille  navale  décisive  de  Navarin  (octobre  1827). 
Échange  de  prisonniers  entre  le  gouvernement  grec  et  le  général  égyptien.  La  peste  se 
transporte  ainsi  de  Navarin  à  Égine  (mort.  65  :  76  cas),  de  là,  à  ilydra  (2  :  2),  à  Spelsa 
(13  :  15)  et  dans  V Argolide  (Merbaca,  Cheli,  Ligourio,  Goura,  Argos,  Pronoia;  mort. 
140  :  203),  où  elle  s'arrête  aux  portes  de  Nauplie.  D'Égine  elle  se  porte  aussi  en  Mé^ 
garide:  mort.  127  ;  281),  et  à  Salamis  (12  :  12),  tandis  que  de  l'Argolide  elle  passe 
dans  YAchate  (mort.  424  :  519),  où  elle  reparaît  à  deux  reprises  (Vrachni,  Pcristcra, 
Solu,  Calavryta,  Kerpini,  Lechouni,  Visoka).  Poros  reste  indemne,  ainsi  que  plusieurs 
villages,  surtout  eu  Argolide,  malgré  les  communications  ininterrompues  avec  des  loc»» 
lilés  mfectées. 

Dans  le6  prtmiers  temps  de  son  apparition,  la  maladie  conserve  sa  forme  li^gèi'e.  Plus 
grave  au  commencement  de  l'été  dans  l'Argolide  et  en  Achnîe,  elle  y  revient  plus  tard 
à  sa  première  forme,  '  ainsi  que  dans  les  montagnes  de  Calavryta,  où  elle  continue 
a  exister  jusqu'en  février  1829.  La  mort  survient  en  général  entre  le  quatrième  et  le 
neuvième  jour;  à  Argoi  surtout  entre  le  quatrième  et  le  septième.  La  maladie  très-meur- 
trière surtout  chez  les  enfants,  qui  succombaient  souvent  dans  l'espace  de  quelques 
heures.  La  plupart  des  anciens  pestiférés  échappent,  mais  un  petit  nombre  en  est  atteint 
avec  des  accidents  graves.  Mortalité  générale  0,703  (783  décès  :  1113  cas)  (Gosse). 
'1829.  La  peste  fait  des  ravages  k  Adrianople  et  ailleurs  (Seidlitx,  in  Prus,  L  c,  p.  257). 
*1834.  La  peste  bub.  à  Constantinople  et  à  Smyrne  ainsi  qu'en  Egypte  (Morpurgo,  in 
Prus,  p.  61  ;  Bulard,  Ik  la  peete  orientale»  Paris,  1859;  L.  Aubcrt,  De  la  peste  ou  typhus 
d*Orient.  Paris,  1840). 
*1837.  Dernière  apparition  de  la  peste  sur  le  sol  grec.  La  maladie  fut  limitée  dans  Hle 
de  poros  (5/17  avril  au  ii/23  juin),  où  elle  a  été  apportée  par  des  malades  venant  de 
llacéiloine  (Karaga^si,  Negalolimni).  Sur  3316  habitants,  170  malades,  150  décès.  Plusieurs 
pei*sonncs  succombaient  le  jour  même  de  l'invasion  de  la  maladie.  La  plupart  ont  présenté 
des  bubons,  quelques-uns  aussi  des  charbons.  3  victimes,  parmi  des  anciens  piestiférés 
(Epitis,  NVibmer,  Link).  A  la  mAme  époque  la  maladie  en  Egypte,  en  Thrace,  en  Macé- 
doine, en  Bulgarie  et  à  Smyrne  (MQller,  OEsterr.  med.  JahrbOcher^  1841,  mois  d'avril; 
Nollke,  Brieft  Huer  Zuslànde  und  Gelegenheiten  in  der  Tûrkei  auê  den  Jahren  1835-1830. 
Berlin,  IX il  ;  A.  While,  A  Treatise  on  ike  Plague,  etc.  London,  1847.  Morpurgo,  inPms, 
/.  c,  p.  613  et  s.). 

Cholkra.  En  deliors  des  autres  conditions  faTorisant  TinTasion  des  maladies 
contagieuses  sur  le  sul  grec,  il  faut  mentionner,  spécialement  pour  le  choléra, 
la  grande  étendue  de  ses  terrains  d*alluTions  et  marécageux  près  de  ses  côtes 
si  développées.  D  autre  part,  cependant,  le  morcellement  d'une  grande  partie  du 
sol  en  une  multitude  d'îles,  portant  plus  de  la  moitié  de  ses  villes  importantes 
et  commerçantes,  fait  que  la  maladie  peut  être  étouflee  avec  une  certaine 
facilité  au  foyer  même  de  son  invasion  primitive.  G*est  ainsi  que  parmi  les 
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épidémies  de  eholéra  qui  ont  êin  en  Europe  celle  de  1848*  aAé  linlée  ém 
111e  de  Sâathoi,  et  celle  de  1850  dans  File  de  C^àaUmie.  Cert 
celle  de  1854,  apportée  au  Pirée  mime,  le  port  d'Athkies,  par  des 
françaises,  qui  s*est  répandue  sur  une  grande  partie  de  la  Gfèee  et  m 
s*est  éteinte  qu'en  1856  en  Céphalonie.  Les  é[ddéniies  qui,  apris  mÊk 
époque,  Tisitèrent  TEurope  et  firent  tant  de  rsfages  dans  d'antm  (qs, 
n*ont  point  franchi  les  laiarets  provisoires  (Sciathos,  Mlos»  lie  de  Caméai  fk 
deTbéra). 

Les  épidémies  locales  de  choléra  en  Grèce  ont  eu  lieu,  oomme  aîDean,  m- 
tout  sur  des  sols  d*aIlunons  ;  mais  cela  est  dû  en  partie  à  œ  qoe  ce  snt 
précisément  de  telles  Tilles  de  la  Grèce  qui  sont  en  ^^^^inflnii!atîtm  innéiÉi 
avec  Tétranger.  La  maladie,  défeloppée  principalement  dans  ka  filki,  m 
montra  en  gâdéral  qu'une  bible  tendance  i  se  r^Muidre  à  l'entour;  etcsa'sit 
qu*en  Âcamanie  et  en  Étolie  qu'elle  s'étendit  sur  un  espace  eoiMidénlb.  b 
plupart  de  ces  épidémies  sunrinrent  pendant  l'été  et  durèrent  de  deu  i  tm 
mois;  en  général  elles  étaient  d'une  intensité  moyenne;  à  pea  pria  psiM. 
elles  enlevèrent  la  moitié  euTiron  des  personnes  atteintes.  La  oialadie  iM 
dans  les  villes  principalement  sur  des  quartiers  peu  propres,  homidei,  ia- 
salubres,  halntés  par  des  gens  pauvres  et  menant  une  vie  peu  hjgiéd|ai. 
Dans  plusieurs  localités  de  nombreuses  personnes  ayant  doi  mlathni  use 
des  malades  furent  épargnées.  Pour  ce  qui  concerne  les  eoostitniioos 
rologiques  qui  accompagnaient  ces  épidémies  et  quelques  autres 
remarquables,  nous  en  donnons  plus  loin  un  aperçu,  autant  que  le  ffl^ 
mettent  Textrème  brièveté  qui  nous  est  imposée  et  les  renseignements  ètâ 
nous  disposons. 

Parmi  les  travaux  publies  sur  le  choléra  en  Grèce  nous  devons  meotioaiier 
particulièrement  les  descriptions  importantes  des  épidémies  de  Gorfou  et  è 
Géphalonie  par  M.  le  professeur  Pretenderis  Typaldos.  Quant  aux  Tenséfft 
ments  inédits  que  nous  avons  reçus,  nous  devons  noter  surtout  ceux  de  M.  IW- 
sinis  de  Messolonghi  sur  Tépidémie  de  l'Acamanie  et  de  l'Étolie. 


1848.  Ile  de  Sciathos  (Juillet  et  loAt).  —  La  milidie  fût  ipportée  par  des  persoMei 
de  Salonique  et  de  Voloe,  où  elle  sévissait  alors  épidémiquement.  Sur  SOOO  bab.  IM  étoa 
environ.  Vers  le  déclin  de  Tépidémie  presque  toute  la  population  de  lllt  a  été  tfifa^ 
par  des  (lèvres  intermittentes,  dont  bon  nombre  étaient  pemicteoses,  cbolériqoei,  eèdiit 
au  traitement  de  la  quinine  (Goudas,  in  «  'lar/scxi^  UiXivva  i,  1**  aér.,  t.  111,  p.  SeTetSI^ 
1856). 

1850.  CfintAumiB  (juillet-novembre).  —  Provenance  de  la  maladie  iDOonnue.  Elle  téntéf 
alors  à  l'Ile  de  Halte;  dans  les  lies  voisines  d'Ithaque,  de  Zante  et  de  Leucade,  rtfaôl li 
cbolérine.  Eut  atmof^pbérique  inconstant  pendant  l'épidémie;  influence  faible  ht  ^ 
marcbe.  La  maladie  attaqua  les  deui  villes  de  l'Ile  :  Argostoli  (juillet  au  SS  odoM^ 
Liiouri  (8  sept,  au  15  nov.),  et  plu^iellrs  villages,  parmi  lesquels  bon  nombre  éai^ 
situés  sur  des  lieux  assex  élevés.  Beaucoup  d'autres  qui  étaient  en  coammoialiia 
constante  avec  les  villes  et  les  villages  frappés  n'ont  eu  que  la  cbolérine.  Presque  W»^ 
médecins,  ainsi  que  tout  le  personnel  de  l'iiôpital  des  cholériques,  demeurèrent  saiai>  ^ 
mort  survenait  le  plus  fréquenmieut  dans  l'espace  de  deux  jours;  très-souvent  ménieàai 
l'espace  de  six  à  neuf  heures.  Nombre  total  des  cas  1858  (064  b.,  804  f.),  Wî  èt^ 
(P.  Typaldos). 

*■  Avant  cette  époque  nous  avons  une  petite  épidémie  cholérique  à  CcImms  (Iflt)' 

observée  chez  des  soldats  français  (62   cas)  arrivés  pour  la   plupart   lécamnaot  ée  >> 

France.  Hais  il  est  très-douteux  qu'il    s'agissait   réellement  du   choléra  asiatique.  ^ 

maladie  fut   restreinte  à  Calâmes.  Aucun    cas  sûr  ou   probable  Ijpar  contagion  m  ^ 

laervé 
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1854.  PinÉE.  —  La  maladie  y  fut  introduite  à  la  fin  de  juin,  par  des  troupes  française?, 
Tenant  du  midi  de  la  France.  Elle  enleva,  en  moins  de  trois  mois,  le  cinquième  du  corps 
expéditionnaire,  qui  occupait  alors  la  ville  de  V'ivée  (6000  hommes  de  yingt-deux  à  vingt- 
quatre  ans).  Campement  sous  des  tentes.  La  maladie  fut  transmise  des  troupes  fran- 
çaises au  régiment  d'occupation  anglais,  qui  s'y  trouvait  alors,  ainsi  qu'à  la  population 
urbaine  (commencement  de  juillet).  L'hôpital  des  Anglais  se  trouvant  auprès  d'une  maison 
où  Ton  soignait  des  cholériques  français,  tout  son  personnel  et  tous  les  malades  furent 
frappéf  par  la  maladie  dans  l'espace  de  vingt-qu  itre  heures.  En  six  semaines,  120  victimes 
parmi  les  Anglais;  peu  de  guérisons.  Dans  la  ville,  en  cinquante  jours  (4  juillet  au  22  août), 
sur  2000  hab.  environ,  175  cas,  00  décès  (G.  Boussakis;  Villetie,  Fièvre  typhoïde,  1857; 
An  Army  Surgeon,  in  the  ÏMiicet,  186t5,  2  vol.,  p.  141  ;  Goudas,  in  c  'laT/»fx4  MéAcvra  », 
t.  m,  l«55-185(^,  p.  568). 

Le  blocus  établi  Quelques  jours  après  le  commencement  de  l'épidémie,  le  choléra  fut 
transmis  aux  lies  d'Ëgine,  de  Tinos,  de  Syra,  de  Nyconos  et  de  Paros. 

Archipel.  1*  Syra  :  Hermoupolis  (11  juillet  au  51  août).  —  Jusqu'au  mois  d'août  des  cas 
sporadiqiies.  Au  1"  août  la  maladie  prend  un  caractère  épidémique  (jusqu'au  28  août), 
&  la  suite  d'abus  de  carnaval.  Dans  le  boirg  de  la  Haute-^yra.  situé  sur  une  colline  de 
calcaires,  très-voisine  de  la  ville,  il  n'y  a  eu  que  des  cns  de  cholérine,  malgré  les  commu- 
nications continuelles  avec  Hermoupolis.  l'as  un  seul  cas  de  choléra  chez  les  ouvriera  des 
nombreuses  tanneries  de  la  ville.  Cas  510  (109  h.,  141  f.);  décès  166  (94  h.,  74  f.) 
(Scassis,  Paraskevas). 

2*  Paroê  :  Naouna  (14  août  au  16  octobre).  —  Ville  très-marécageuse.  Épidémie  petite, 
mais  meurtrière;  61  décès.  L'asphyxie  et  l'état  algidedu  corps  dans  tous  les  cas.  Prove- 
nance Tinos  et  Syra  (In  t  ^AvxXviniài  »), 

Pour  les  épidémies  des  autres  lies  les  renseignements  détaillés  nous  manquent  (Tinos  : 
fin  d'août  jusqu'à  octobre;  Myconos,  10  août  jusqu'au  milieu  d'octobre). 

Atbèiies  (14  octobre  au  18  décembre).  —  Titnt  que  la  maladie  sévissait  au  Pirée,  Athènes  n'en 
fut  point  atteinte.  Ce  n'est  que  plus  tard  qu'elle  s'infecte  par  un  petit  bateau  venant  des 
Iles  (d'après  ce  qu'on  croit),  et  qui  aurait  pris  terre  clandestinement  aux  parages  de  l'.At- 
tique.  Sur  20000  hab.,  qui  étaient  alors  restés  à  Athènes,  1500  environ  en  sont  morts. 
Bon  nombre  de  malades,  transportés  dans  divers  villages  de  TAttique,  n'ont  transmis  la 
maladie  qu'à  Cèphissie  et  à  Amarou^i  ('larp.  Mot77a,  t.  111, 1856,  p.  568-570,  etc.). 

1855.  Phthiotioe.  —  C^s  plutôt  sporadiques  à  Lamia  et  dans  plusieurs  villages,  avec  une 
faible  mortalité.  Les  derniers  cas  à  la  fin  de  décembre.  Point  de  départ  Athènes  (Rhizo- 
poulos,  Antoniadès). 

Pabhasside.  —  Trois  cas  mortels  à  Galaxidi,  Prov.  Athènes  (C^ralivanos).  Argoude.  Un  cas 
mortel  à  Nauplie. 

AcARRAHiE  et  Étolie  {  ..8  août  au  15  décembre).—  Vents  surtout  du  sud,  temps  humide,  mais 
pas  de  pluies.  Depuis  le  mois  de  juin  des  lièvres  intermittentes  (même  pernicieuses)  et  des 
caa  de  dyssenterie  fréquents.  Le  choléra  lut  api>orté  de  l'Épire  par  des  bergers,  et  se 
présenta  d'abord  dans  la  forêt  très-humide  de  Mauina,  où  chaque  automne  afQuent  jusqu'à 
trois  mille  personnes  pour  la  cueillette  des  valloiiées.  C'est  principalement  de  là  qu'il  fut 
transmis  à  Metsolonghi,  chef-lieu  du  district,  et  (ians  plusieurs  villages.  La  maladie  n'était 
pu  en  général  grave.  Des  crampes  douloureuses  étaient  relativement  rares,  ainsi  que  la 
cyanose.  L'anuiie  était  cependant  presque  cousiame.  Plusieurs  cas  de  contagion  confirmée. 
Aucun  cas  de  cboléra,  parmi  les  ouvriers  deb  tanneries  à  Mesrolonghi.  ainsi  que  chez  les 
habitants  des  maisons  voisines.  La  malalie  dans  les  localités  bas^s  et  marécageuses 
emporta  le  trentième  des  habitants  en  moyenne,  et  dans  les  montagnes,  où  elle  était 
plus  rare,  le  quarantième.  Nombre  total  des  décès:  1260  environ.  Sur  791  cas  connus 
(surtout  à  Ktoliknn  et  à  Agrinion),  45t)  décès.  A  Messolonghi,  sur  2000  bab.,  173  décès 
(Drosinis,  Prinaiis). 

Zaictb  (25  septembre  au  15  décembre).  —  Pluies  fréquentes.  Vents,  pour  la  plupart,  du  sud. 
C'est  la  ville  qui  fut  siu*tout  frappée.  Les  villaues  élevés  n'ont  pas  été  attaqués.  Le 
5/17  novembre,  le  lendemain  d'un  grand  abus  de  poissons  a  été  le  plus  meurtrier  des 
jours  de  l'épidémie.  Tous  les  cas  de  ce  jour  alK>utis>aient  à  une  issue  funeste  dans  l'espace 
de  quelques  heures.  Personne  ne  fut  atteint  de  ceux  qui  soignaient  les  malades  dans  les 
hôpitaux.  Un  seul  médecin  victime.  1082  cas  connus,  611  décès  (ainsi  que  45  décès  parmi 
la  garni>on  anglaise).  Provenance  :  Caiochi  en  Acarnanie  (Berettas,  L.  Cantakitis). 

CoRFOu.  ('25  septembre  au  21  décembre  1855).  —  Provenance  inconnue.  On  sait  seulement 
que  la  maladie  i*égnait  alors  en  Épire  (Preveza,  Arta),  et  peut-être  existait  aussi  sporadi- 
quement plus  près  de  Corfou.  La  maladie  ne  visita  que  la  ville,  ses  faubourgs  et  treixe 
villages,  quoique  tous  les  villages  de  l'Ile  (8  >  euvii*on)  fussent  en  communication  constante 
avec  la  >ille.  Presque  aucun  cas  parmi  les  nombreuses  personnes  qui  soignaient  les 
malades.  L'épidémie  d'une  intensité  médioae.  Des  cas  de  cyanose  intense  n'étaient  très- 
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/IréqiiaitsqiM  pendant  le  maiimiioi  de  Tëpidéinle.  Nombre  total  des  cm  884  (381  mL,WV; 
décès  480.  La  pluperi  dea cas  (741  ;  424  décès)  ont  en  Hen  dans  h  ville  et  wanmém 
ses  fimboorgs  malsaina  (Maodouki»  Aaeinom|loa)  sur  mie  pepotatlon  do  84888  haUMi 
(Cb.  P.  Typaldos). 

PiLoroicvftiB.  —  La  maladie  pea  intense  et  pea  grave  a  sèfi  dans  la  Gorinlfcie  et  à  T^^iln 
(Arcadie). 

1856.  C<f BALOsn  (7  octobre  au  f 8  JaoTier).  —  La  maladie  se  transmet  de  riiaiiianh  prés 
trafailleors  cèpbalonites.  Le  maiimom  de  rintcnsité  (88  octobre  an  f  5  décembie!  criKidi 
aToe  un  temps  de  plaies  et  de  venu  dn  8.  0.  Dans  quelques  eas  seulement  nnt  cyimv 
intente  fut  obaenrée.  Sur  un  nombre  de  3373  babltanla  dea  end^ita  frappéi,  114  m 
(84  m.,  03  f.);  70 décès  (43b.,  36 f.)  (ArsTantinoa). 

FiÈvEK  DBHODB.  'La  fièvfe  dengue  a  fkit  son  apparitioD  aiir  le  ml  g^  ci 
Europe  pour  la  preinière  fois  (autant  que  nous  sachûnss)  dans  Vëé  de  1881, 
apportée,  paralt-iî,  d*Ëgypte.  A  la  Canée  en  Crète,  die  a  sévi  en  grande  épilànît 
pendant  trois  mob  environ,  mais  légère,  et  sans  occasionner  aucun  déek  Die 
frappa  i  peu  près  le  tiers  des  habitants  de  celte  ville.  A  Syn  elb  dm  six 
mois,  atteignant  presque  la  moitié  des  habitante.  II  est  à  noter  que  eel  âé  a'a 
pas  été  très*chaud. 

Variolb.  Cette  maladie  menace  presque  tous  les  jours  le  toi  gne  de  m 
ravages,  d*une  part  par  suite  des  communications  frëquentea  de  la  Grèce  ane 
quelques  villes  de  l'empire  ottoman,  oft  elle  est  presque  endémique,  et  ttén 
part  par  suite  de  la  difficulté  avec  laquelle  le  peuple  grec  ae  laisae 
dehors  des  épidémies  imminentes.  Cependant  le  nombre  des  Ibis  où  la 
fut  restreinte  immédiatement  après  son  invasion,  est  de  beaucoup  |dns 
dérable  que  celui  des  cas  où  elle  a  pris  des  proportions  d'épidénaie.  bitieaibci 
causes  (en  partie  inconnues),  le  grand  soin  qu'on  apporte  en  général  à  risolenot 
des  malades,  ainsi  que  la  vucciDatioii  à  laquelle  les  habitants  se  soumettent  alors 
en  général  bon  gré,  mal  gré,  conjure  le  plus  souvent  de  grands  malbeun.  Aissi 
nous  n*avons  à  noter  de  sérieux  ravages  par  la  variole,  depuis  Tindépendurt 
de  la  Grèce,  qu'en  1852  (Corfou),  en  1873-1874,  et  récemment  (1880),  jos- 
qu'aujourd'hui. 

La  gravité  des  épidémies  survenues  dans  diverses  localités  a  été  très-wiable. 
Quant  à  l'intensité  exceptionnelle  que  la  maladie  a  présentée  quelquefois, 
par  exemple,  à  Naxos  (1823),  à  Corfou  (1852),  en  Triphylie  (1867),  etc.. 
nous  n'en  connaissons  point  d'autres  causes  certaines  que  le  défaut  de  noà- 

nation  ^ 

Il  est  à  noter  que  la  vaccination  est  obligatoire  en  Grèce.  Les  parents  doivent 
faire  vacciner  leurs  entants  dans  le  cours  de  la  première  année  et  les  bix 
revacciner,  en  cas  d'insuccès,  l'année  suivante  au  plus  tard.  Les  écoliers  daos 


*■  Le  premier  cas  de  vaccination  connu  en  Orient  est  celui  d'un  fils  de  lord  BlgiD/ 
sadeur  d'Angleterre  à  Constantinople  (décembre  1800).  Le  vacdn  fut  envoyé  de  Ttenat^ 
le  docteur  Carro,  médecin  dévoué  à  la  propagation  de  la  vaccine  en  Orient.  FeodMl  Téê 
1803,  lord  Elgin  visita  TArchipel  avec  le  docteur  Scott,  qui  a  introduit  la  vacduaiioi' 
Athènes  et  dans  d'autres  villes  de  la  Grèce  avec  l'intermédiaire  de  médecins  du  pt]f.  ^ 
la  même  époque,  le  docteur  Horeschi  (de  Venise),  qui  était  aussi  oeeupé  de  la  propif^ 
de  la  vaccine,  en  a  envoyé  à  Patras  et  dans  les  lies  Ioniennes.  Mais  le  vaccioateur  Alb^^ 
venu  de  Constantinople  en  1804,  fut  pendant  de  longues  années  le  principal  vulgarifliC 
de  la  vaccine  en  Grèce.  C'est  en  1850  que  le  gouverneur  de  la  Grèce,  Capodisirias  orioPi 
la  première  vaccination  générale,  et  c'est  en  1835  que  fut  faite  la  loi  aur  la  vaeda^  ^ 
vigueur  encore  aujourd'hui. 

Quant  à  l'histoire  de  l'inoculation. de  la  variole,  même  comme  moyen  préventiL  vflis^*^ 
l'Orient  en  Angleterre  et  ailleurs  elle  est  trop  connue  pour  que  noua  eo  paiiioos  ici- 
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les  écoles,  les  soldats  dans  Tarniée  et  les  marins,  ne  peuvent  être  admis 
avant  d*être  vaccinés.  Hais  malheureusement  ces  prescriptions  ne  sont  gar- 
«lées  qu^imparfaitement.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  préjugé  funeste, 
répandu  en  plusieurs  localités  de  la  Grèce,  que  la  vaccination,  faite  pendant 
ime  épidémie,  facilite  l'invasion  de  la  maladie  chez  des  personnes  déjà  saines» 
préjugé  qui  rend  difficile  la  vaccination  aux  époques  mêmes  les  plus  dange- 
leuses. 

Le  tableau  suivant  contient  une  indication  sommaire  des  diverses  épidémies 
survenues  en  Grèce,  sur  lesquelles  nous  possédons  des  renseignements,  en  partie 
inédits. 

1014.  CrIte.  —  Grande  et  meurtrière  épidémie  de  variole,  qui  visita  la  plus  grande  partie 
do  l'Europe  (Webster,  A  Brief{HUtory  of  Epidémie^  etc.  london,  1800,  II  vol.,  p. 
175). 

1 748.  Zante  (d'avril  au  milieu  de  juin).  —  Épidémie  de  variole  maligne,  très-meurtrière 
(Commun,  du  D'  Cantakitis). 

1 778.  Athêkes  (de  mai  à  novembre).  —  Épidémie  meurtrière.  700  enfants  victimes  et  quelques 
adultes.  L'hiver  suivant  très-rigoureux  {Chronique  de  Pitiakist  in  Sra/Aarcot  jou  e{  Karx- 
>c£voc.  Athènes,  1809,  p.  205). 

1817.  Zaitte.  —  Épidémie  d*une  grande  intensité,  dans  quelques  villages  de  i'iie  (Uen- 
nen). 

1825.  Naxos.  —  Grande  et  très-meurtrière  épidémie  pour  tous  les  âges.  Provenance  ;  Egypte 
(Dragoumis,  'Ivropcxal  avajutviivf^,  p.  80). 

1837.  Zaxte.  —  Épidémie  de  variole  miligne.  Ii3  décès  dans  la  ville  (L.  Cantakitis). 

1K.')0.  MiLos.  Épidémie  pendant  le  printemps  (EA^ijy.  Totx^^pé/ioi^  1840). 

J  840-1841.  Th£ra.  —  Épidémie  meurtrière  à  Oéa.  Provenance  :  Constantinople  (De  Ci- 
palla). 

J 841-1842.  CoRFoc  (décembre  à  janvier).  —  Épidémie  assez  grande  :  278  cas;  70  décès.  La 
maladie  frappe  surtout  le  quartier  juif.  Cas  sporadiques  Jusqu'au  mois  de  juillet  1842  sans 
aucun  décès  (Spencer  Wells). 

1848.  Stra,  Nauplib,  Aroos  (été),  Galaxidi.  —  Grandes  épidémies.  Grande  mortalité  àNauplie 
et  à  Argos;  mortalité  faible  à  Galaxidi  (Caralivanos,  Cotsonopoulos). 

1852.  AcARXAifiE,  CoRFOD  (27  février  de  1852  jusqu'au  commencement  de  1853).  —  Épidémie 
grande  et  très-étendue  à  Corfou.  Elle  frappa,  dans  une  population  de  70  885,  plusdeiSJDO 
personnes  ;  800  décès.  Le  maximum  de  »on  intensité  a  été  atteint  pendant  l'automne  de 
1852.  Forme  pctécbiale  très-fréquente.  La  maladie  firappait  tous  les  âges  et  bon  nombre  de 
personnes  vaccinées.  Mais  sur  4000  personnes  environ,  qui  furent  vaccinées  depuis  le 
commencement  de  l'épidémie,  pas  un  seul  cas  de  variole.  Le  quartier  des  juifs,  fameux  par 
ses  conditions  hygiéniques  déplorables,  et  qui  fut  frappé  particulièrement  dans  l'épi- 
<létnie  de  1841-18^2,  resta  exempt  dans  celle-ci.  Provenance  :  Épire  (Spencer  Wells, 
Brachliotis*). 

DONNEES  STAHSTIQUEC  (s.   WBLLS) 

Man 9 

Avnl Si 

Mai 48 

Juin 165 

Juillet 288 

Août 496 

Septembre 1048 

Ociobre 785 

Novembre 814 

Décembre* 376 


MorUlité 

hécàs. 

sur  100  eas 

2 

42,22 

5 

20,83 

7 

11,58 

23 

13,93 

38 

10,41 

80 

16,12 

173 

16,59 

170 

21,63 

152 

18,42 

54 

14.36 

4053  TOI  17,36 

*  Quelques-uns  des  renseignements  de  H.  Dradiliotis,  se  trouvant  en  conU*adiclion  avec 
ceui  de  M.  Wells,  sont  sans  doute  inexacts. 
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VORTÂLrA  par  AGB8  (siTR  100  MÂLADSs) 

0-1  an 4«.47 

1-5 31,35 

5-10 17.91 

10-» 6,40 

»-50 18,Î1 

30-40 15,00 

40-50 n,TM) 

50-«. 14.70 

Aget  ioconaus 11.96 


Vaccinés.  .  • 
Non  Taccinés. 
Cas  douteux . 


18.00 

Cas. 

Décès. 

NorUlité 
sur  100. 

1044 

103 

9,96 

969 

288 

29.71 

987 

li9 

15,09 

3000  510  18.00 


1857.  Attiqub  :  Athèneê,  Pirée.  —  Petites  épidémies;  la  maladie  presque  exclusi?emeiit 
chez  des  personnes  non  vaccinées  Çl^rptxii  UiXtvira,  185G-1857). 

Archipel  :  Amorgos,  commune  d*Égiale  (*iOOO  hab.).  50  décès  environ.  Cas  sporadiques 
dans  la  plupart  des  Cyclades  au  commencement  de  1857. 

18G5-1864.  Athè:«es  (de  septembre  à  février).  —  Petite  épidémie;  50  décès  (Zinnis,  Maccas). 

1S64.  É6IAL1B  :  Égion  (de  mai  jusqu'à  la  fin  de  novembre).  —  Épidémie  grave  (Charalampis). 

1864-1865.  Argoudb  :  Argos,  —  Épidémie  assez  étendue,  mais  en  général  d'une  gravité 
médiocre.  Cependant  des  cas  nombreux  de  variole  confluente.  Par  suite  de  la  vaccination 
la  maladie  n'y  est  plus  revenue  (Cotsonopoulos). 

BtoTiE  :  Arachova  —  Épidémie  meurtrière  (Papaïoannis). 

pARiiÂSsn>E  :  Galaxidi  et  autreê  villages.  —  Épidémie  de  variole  maligne  (Caralivanos*). 

1867-1868.  Crète  :  Béraclion. — Épidémie  meurtrière,  surtout  chez  les  Musulmans,  qui  avaient 
afflué  dans  cette  ville  de  toutes  les  parties  de  l'île,  par  suite  de  l'insurrection  des  chré- 
tiens (C'est  la  première  épidémie  grave  survenue  dans  cette  ville  depuis  1X50)  (Zaphiridis). 

Tbiphtlie.  —  Épidémie  très-meurtrière  de  variole  confluente  dans  plusifîurs  \iilages  de  la 
commune  de  Platamodes,  où  les  habitants  n'élaient  pas  vaccinés  (Frantzis). 

1868  Ktkorie  :  Léonidion  (juin  jusqu'à  la  fin  de  l'année).  —  Forme  confluente  surtout  chezia 
classe  inférieure  et  les  femmes  (qui  soi<7naient  les  malades).  Bon  nombre  de  personnes, 
non  vaccinées,  se  trouvant  en  communication  avec  dos  malades  pendant  plusieurs  jours, 
restèrent  indemnes.  La  maladie  fut  aussi  transmise  aux  communes  de  Tyros  et  llelana, 
quelques-uns  de  leurs  habitants  s'étant  inoculé  eux-mêmes  du  pus  varioli>iue  pris  sur 
des  malades.  Provenance  :  Constantinople  (Palladios*). 

Aréopolis.  —  Grande  épidémie;  le  tiers  des  habitants  frappés.  Mortalité  assez  forte. 
Provenance  :  Athènes,  où  existaient  des  cas  sporadiques  (Grigorakis). 

Tbiphtlie  :  Pliaraclada,  —  Épidémie  d'une  mortalité  d'un  tiers  environ  (Frajitzis). 

1869.  Calâmes  et  environs.  —  Epidémie  assez  intense  (Chrysospathis). 

Lbucade.  Épidémie  (Arch.  du  min.  de  Vint,  à  Athènes.  B.  Patrikios). 

1871.  CuÈTE  :  Canée.  —  Epidémie  d'une  intensité  médiocre  (G.  Calaïssakis). 

1872.  Parxasside  :  Galaxidi.  —  Épidémie.  Provenance  :  Trieste  (Caralivanos). 

BéoTiB  :  Arachova.  —  Épidémie  assez  intense.  Période  d'incubation  de  la  maladie  treize  à 
vingt-quatre  jours;  première  période  de  trois  à  quatre  joui-s,  mais  dans  un  cas  sept  jours. 
Particularités  à  noter  :  l'éruption  varioieuse  commençait  à  se  montrer  plus  abondamment 
sur  les  avant-bras  et  ensuite  sur  le  visage;  une  éruption  rubèiforme  s'observait  très- 
souvent  (L.  Papaïoannis). 

AcHAÏB  :  Patras  (30  septembre  à  la  fin  d'août  1873).  —  Épidémie  grande  et  meurtrière.  La 
forme  hémorrbagique  très-tréquente.  Cas  connus  1 105  (lenombre  réel  beaucoup  plus  grand). 
694  chez  des  hommes,  411  chez  des  femmes;  134  décès  ('253  hommes,  i»l  femmes).  La 
maladie  fût  communiquée  par  une  personne  venant  d'Italie  (X.  Iiop\)X)oç.  ntpi  Sxitti- 
Jidao/AoO,  p*  57). 

*■  Dans  cette  épidémie  M.  le  docteur  Bojatzis  a  observé  un  cas  chez  un  fœtus,  dont  la 
mère,  épouse  d'un  varioleux,  n'avait  pas  été  affectée  (Caralivanos). 

'  11  est  à  noter  que  dans  un  village  montagneux  et  bien  aéré  (Tsitalia;,  parmi  40  per- 
sonnes inoculées,  aucune  n'est  décédée  (mois  d'août)  (Pailadios). 
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CAS  BT  DicàS    PAB  A6B 

Cis.  Décès 

0-1  an 71  36 

1-10 5M  «38 

10— «0 196  60 

«Q-30 190  59 

80—40 78  «5 

iO-50 t9  7 

60-60 8  7 

60-80 Il  « 

1875-1874.  Atiié!œs  (14  août  1873  à  novembre  1874).  —  Épidémie  meurtrière,  surtoat  dans 
les  quartieri  habités  par  les  classes  ouvrières  et  dont  les  maisons  présentent  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques.  Sur  450  cas  environ,  154  victimes;  32  cas  de  variole 
hémorrhagique,  avec  20  décès;  7  cas  seulement  connus  de  varioloîde.  Provenance  :  Sparte*. 

DORNéKS   STATISTIQCBS 

Cas.  Décès. 

Août  (1875) i  » 

Septembre 2S  • 

Octobre 41  8 

Novembre 65  15 

DéceHibre 55  28 

Janvier  (1874) 43  18 

Février «8  13 

Mars 27  S 

Avril 16  » 

Mai iO  5 

Juin, 19  5 

JuiUdl 30  4 

Août tt  4 

Se|»tembrc 17  7 

Octobre 13  5 

Novembre 1  • 

Iforulité; 
Cas.  Décès.  sur  100. 

Vaccinés S15  45  i0,9 

Non  vacciné» 210  108  51,4 

Récidives 2  1  80,0 

427  154  36,0 

La  maladie  a  été  communiquée  dans  presque  toute  la  Grèce.  Elle  frappa  en  tout  plus 
de  6000  personnes,  dont  1550  environ  sont  mortes.  Entre  autres  elle  a  visité  :  le  dis- 
trict de  Calâmes  (surtout  clies  des  enfants,  avec  une  grande  mortalité),  d'où  elle  est  entrée 
dans  le  district  d'Œt> Ion  (Œtylon,  Cryon-Néron,  Kéiéphas,  pendant  quatre  mois  environ, 
très-grave;  mort.  112  :  283);  Égion  (épidémie  giave;  juin  jusqu'à  la  fin  de  l'hiver) 
(Zinnis,  Gou>aris,  N.  Naccas,  Ghryso^pathis,  ti.  Grigorakis). 

1874.  Crète  :  Canée.  —  La  maladie  introduite  par  des  Arabes  réfugiés  de  Dengase  (Calaïs- 
sakis). 

1874-1875.  DismicT  de  Négalopolis  (villages  :  Kassimi,  Caryse,  Caroumpali,  Anemodouri).  — 
Dans  les  trois  premiers  villages,  humides  et  eiposés  à  la  malaria,  bon  nombre  de  cas 
hémorrhagiques,  avec  une  mortalité  assex  grande.  Dans  le  dernier  village,  élevé  et  bien 
aéré,  cinquante  cas,  sans  aucun  décès  (Gomnénos). 

1879.  Crète  :  districts  de  la  Canée^  de  Cydonies^  de  Selinon  et  d'Apocoronos,  —  Épidémie 
très  meurtrière,  sous  une  forme  hémorrhagii|ue.  Durée  brève.  Provenance  :  Syra  (Calaîs- 
sakis). 

ScopiLOrt.  —  Épidémie  intense  avec  une  grande  mortalité.  La  maladie  fut  transmise  à  Sâia- 
thos,  mais  elle  n'y  frappa  que  peu  de  personnes  (18,  dont  1  mort)  (Sachinis). 

3IÉGARIDB  :  Eleusis  (à  la  fin  de  l'été  de  1879  jusqu'à  la  fin  de  l'hiver  de  1880),  cas  plutôt 
sporadiijues.  Dyllia  (vers  la  fin  de  l'été  1880),  épidémie  (mort  0,30  environ).  Prove- 
nance :  Athènes  (G.  Gonstantinidis). 

*  Pendant  les  années  1865, 1806,  1875,  1876,  1877,  aucun  décès  de  variole  à  Athènes.  Pen- 
dant les  années  1867-1872  et  1877-1881  quelques  cas  rares  seulement,  surtout  chei  des  per* 
sonnes  venant  du  dehors. 
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1880-1882.  —  La  maladie  s'introduit  de  l'Épire,  où  elle  eiislait  i  rétat  épidteifie  à 
Corfoa  (noYembre  1880,  jusqu'en  décembre  1881)  ;  plus  de  500  cas  dans  la  n!le;fflorVSI,7. 
Le  maximum  de  Tintensité  dans  la  Tille  de  cette  lie  en  janvier  1881,  dans  Is  eampiae 
en  aYril  1881.  La  maladie  frappa  des  lies  et  des  localités  situées  surtout  an  9.  et  la 
N.  0.  de  la  Grèce  (Paxos,  Leucade,  Agrinion,  Lamia,  BosUnitsa,  TTontinmhrnn,  Isaif. 
Crabassara,  Carpenisi;  Céphalonie  :  Argostoll,  Dilinata,  Thinla,  etc.);  pendant  biaaDéa 
suivantes  1882  et  1883  s'est  introduite  dans  la  plupart  des  villes  et  des  nombrasi  liDifs 
du  Péloponnèse  (Tripolis,  Megalopolis,  Gortynie,  Oljmpie,  Étide  :  Pynsos;  Laoooie  : 
Œtylon,  Ëpidaure-Liméra,  etc.),  ainsi  que  dans  la  ville  d'Athènes  (févritr  inS-lttS, 
1300 cas;  880  h.,  508  f.;  428  décès  dont  325  ches  des  personnes  (815)  non  Tacdoéei]. 
La  maladie  persiste  encore  (hiver  1883-84)  en  état  épidémlque  dans  pfaisiews  taUib 
de  la  Grèce  [Archivée  du  Min.  de  rint.  de  la  Grèce,  B.  Patrildos;  Gousaris, 

nicÈS  A  ATUftfllS  PAR  MOIS  (l88l  BT  1885) 
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Scarlatine.  La  première  mention  connue  sur  la  scarlatine  en  Grèce  eU 
faite  dans  un  passage  de  Tout  nefort,  d'après  lequel  il  semble  que  la  Hiihdie 
régnait  ëpidémiquement  à  Milos  au  commencement  du  siècle  passé  (1701)  et 
qu'elle  était  fréquente  alors  en  Orient. 

La  gravité  des  épidémies  connues  jusqu'ici  a  été  variable,  mais  en  gésénl 
la  maladie  a  présenté  une  gravité  médiocre.  Les  épidémies  dont  on  eomil 
l'époque  de  l'invasion  se  distribuent  presque  uniformément  entre  les  dimses 
saisons.  Quant  à  l'époque  du  maximum  de  l'intensité,  la  plupart  ont  tèpt 
en  hiver  eten  été.  L'examen  de  la  distribution  des  décès  dus  à  la  scarlatinr,  à 
Athènes,  depuis  1862  jusqu'aujourd'hui,  nous  montre  l'été  (lo3)  et  le  prio- 
temps  comme  les  saisons  les  plus  riches  en  victimes,  l'automne  (70)  et  l'hiver 
(48)  les  plus  pauvres. 

1701 .  Milos.  —  Épidémie  très-probablement  de  scarlatine,  a  Dans  le  temps  qoe  nous  èt^ws 
dans  cette  lie,  il  y  régnait  une  maladie  fftcheuse  et  qui  est  assex  commune  en  LeTini.  oi 
elle  emporte  les  enfants  en  deux  fois  vingt-quatre  heures.  C'est  un  charbon  dans  kkcà 
de  la  gorge,  accompagné  d'une  cruelle  fièvre  ;  cette  maladie,  que  Von  peut  noauner  U 
peste  des  enfants,  est  épidémique,  quoiqu'elle  épargne  des  grandes  personnes  i  (Toornefort- 
Voyage  au  Levant^  vol.  I,  p.  160). 

1763.  Cépualotiib  (été).  —  Après  un  hiver  long,  peu  froid,  mais  très-humide,  p^intal?^ 
très-sec  ;  pendant  quatre  mois  on  ne  vit  pas  de  pluie.  A  la  lin  de  mai,  après  une  éléT»tipn 
brusque  de  la  température,  la  scarlatine  se  déclare  dans  la  ville  de  Céphalonie  et  dm  k% 
environs.  La  maladie  exclusivement  chez  les  enfants.  Frisson  constant  au  commeneewoi 
Fièvre  et  phénomènes  fébriles  intenses.  Anasarque  D*est  nullement  noté  ;T^ouhtii. 
in  Giomale  di  medicina  di  P.  Orietchi,  Venise,  t.  II,  n*  29.  Osanam,  Bisiain  (hi  "^ 
ladies  épidémiquet.  Paris  1835.  Prêt.  Typaldos,  Htpï  rfiv  êv  tirpxùpx  «icc^iQjKcirfi»  «f^ 
p.  7-11). 

1810.  Ledcadb.  —  La  scarlatine  enlève  un  nombre  considérable  d'enfants.  A  U  même  if^^ 
quelques  cas  connus  à  la  ville  de  Cor  fou  (Uennen). 

1821.  Ledcadb  (printemps).  — La  maladie,  relativement  bénigne,  apparaît  parmi  les «a^^i^ 
des  soldats  de  la  forteresse  (mort.  2  :  38).  A  la  même  époque  la  maladie  dans  la  ville  ^ 
Zanie  (Uennen). 

1820.  CoBFOu.  —  Épidémie  pendant  toute  Tannée  assez  intense.  Dans  bon  nombre  de  ^^*- 
délire  continu  ou  même  convulsions.  (Thérianos.  Rapporto  medico,  etc.  Corfoa,  l^^"*** 
p.  26-29). 

1835.  Argoloe.  Nauplie,  —  Épidémie  (Omstcin,  in  Mém.  de  CAcad.  de  midecime.X.^^^' 
1861). 

1853.  Corfou,  —  Épidémie  légère,   accompagnée  d'une  grave  épidémie  de  nride.  A  '<* 
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même  époque,  à  une  petite  distance  de  Gorfou,  dans  l'Albanie  et  dans  l'Épire,  la  maladie 
sévissait  sous  une  forme  pétéchiale  et  les  malades  succombaient  en  quelques  jours  (Prêt. 
Typaldos). 

1858.  Mastinée  :  Trfjwlis  {juin^^ioût).  —  Épidémie  asseï  meurtrière.  Yei«s  la  môme  époque, 
la  maladie  plus  légère  aui  environs  de  Sparte  ('AîxXn^»'»»»  t.  lY,  p.  191). 

1859.  Kéos  (hiver).  —  Grande  épidémie,  assez  meurtrière  (J.  Antoniadès). 

AiGouDE  :  Sauplie.  —  Nouvelle  épidémie  après  vingt-quatre  ans  d'intervalle.  Grand  nombre 
de  cas  sans  éruption.  La  conjonctivite  palpébrale  était  le  symptôme  le  plus  constant 
(Orstein,  in  Mém.  de  VAcad.  de  médecine,  t.  XXV,  1801). 

EoBiE  :  Caryslos  (sept.  1859  jusqu'au  printempa  1860)  et  Plataniêlos  (hiver).  —  A  Carystos, 
éruption  rubéiforme,  mais  rn  même  temps  d'autres  phénomènes  caractéristiques  de  la 
scarlatine.  A  Plaianistos  des  cas  graves  noii.breux,  sans  aucune  éruption  (*A7x))j7iid(, 
1849-1860,  p.  504). 

1860.  Ness^xib  (liivcr)  :  Messène  (Nissi),  Micromani,  Camari  — Épidémie  assci  meurtrière 
(mort.  1  :  3  environ),  par  suite  surtout  d'angine  diphthérilique  ('KcrxXifiniéi,  1859-1860, 
p.  504).  En  même  temps  épidémie  de  roug  oie  (Chrysospathis). 

Andros.  —  Épidémie  assez  grande  et  intense  (Ilyp.  Campanis). 

1862-1865.  CoRFOD  (octobre  à  septembre).  —  Épidémie  grande  et  meurtrière,  qui  s'étend 
après  le  mois  de  février  de  la  ville  sur  presque  toute  l'Ile.  L'épidémie  très-intense  de 
janvier  à  avril  1863.  Un  grand  nombre  de  malades  présentaient  du  délire,  dfs  convul- 
sions et  des  phénomènes  éclamptiques,  après  lesquels  la  mort  ne  tardait  pas  à  survenir. 
Chez  la  majorité  des  accouchées,  la  maladie  mortelle.  Décès  dans  la  ville  194  (110  hom., 
84  f.),  sur  26000  habitants.  Par  mois  :  novembre  8,  décembre  9,  janvier  1863,  52, 
février  32,  mars  63,  avril  30,  mai  15,  juin  3,  juillet  2  ^Pret,  Typaldos). 

1863.  Parnassidb  :  GalaxidL  — Épidémie  à  angine  intense.  L'anasarque  rare  (Caralivanos). 

1865-1864.  pHTflioTiDB.  —  Épidémie  ti-ès-meurtrière  (Rhizopoulos). 

AraftifEs.  —  Épidémie  grave.  Plus  de  130  décès.  Par  mois  :  février  4,  mars  5,  avril  10, 
mars  15,  juin  22,  juillet  18,  août  16,  septembre  16,  octobre  5,  novembre  4,  décembre  2, 
janvier  1864,  4,  février  1,  mars  2,  avril  3,  mai  1,  juillet  i,  aoOt  1,  novembre  2,  janvier  1 
(Zinnis,  Maccasl. 

1866.  Tripbtlie.  —  Épidémie  assez  grave.  Angine  diphthéritique  très- fréquente,  de  même 
que  l'inflammation  et  la  suppuration  des  parotides.  L'éruption  manquait  en  général  chez 
les  adultes;  chez  les  enfants  elle  apparaissait  d'abord  onlinairement  aux  membres  infé- 
rieurs. Mort.  0,05  environ  (Frantzis). 

1867.  LAcoifiE  :  Sparte.  —  Épidémie  meurtrière,  accompagnée  d'une  stomatite  gangréneuse 
(J.  Vala^sopoulos). 

1872-1875.  Atiiè?(E9.  —  Épidémie  intense  pendant  toute  l'année  (surtout  depuis  avril  jusqu'à 
la  fin  de  juillet).  Albuminurie  dans  la  plupart  des  cas  funestes.  Les  cas  des  scarlatine 
maligne  relativement  peu  nombreux.  Plus  de  130  décès.  Par  mois  :  décembre  1871,  1, 
janvier  3,  février  4,  mars  5,  avril  23,  mai  18,  juin  24,  juillet  21,  août  5,  septembre  5, 
octobre  5,  novembre  4,  décembre 5;  janvier  1873,  2,  avril  5,  juin  2,  août  1,  septembre  1 
(Zinnis,  Maccas)  *. 

1875.  A.NDROs.  —  Épidémie  intense  et  assez  meurtrière  chez  les  enfants  (5-15  ans).  Phéno- 
mènes cérébraux  intenses  et  albuminurie  très-fréquentes  (Hyp.  Campanis). 

Paiucasside  :  Galaxidi.  —  Épidémie.  Angine  intense  (Caralivanos). 

MessImb  :  Caiames  et  environs.  —  Grande  épidémie  accompagnée  d'une  épidémie  de  rou« 
geôle  (Chrysospathis). 

1875.  Égialie.  Êçion  (automne  et  hiver).  —  Épidémie  légère  (Charalampis). 

1875-1876.  Atièties.  —  Petite  épidémie,  50  décès  environ  (Zinnis,  llacca<'). 

1878.  Calatiitta  :  village  de  Zachlorou.  —  Épidémie  très-meurtrièi*e.  Tous  les  enfants  de 
huit  mois  à  douze  ans  en  sont  frappés.  Chez  la  plupart  des  malades,  issue  funeste  par 
suite  d'une  angine  gangréneuse  (A.  Rembotis). 

ATHftNEs.  —  Petite  épidémie. 

Crète  :  La  Canée  (pendant  quatre  mois  environ).  —  Épidémie  très-meurtrière.  Phénomènes 
gastriques  et  cérébraux  intenses  très-fréquents  (G.  Calaîssakis).  Au  district  d*Héraclion, 
cas  en  général  sporadiques  (1878-1880)  (Zaphiridis). 

1880.  Conroo  (avril  et  mai).  —  Épidémie  [Archives  du  min.  de  Vint,  de  la  Grèce.  B.  Patrikios). 

1881.  Parmasside,  Galaxidi.  —  Épidémie.  Angine  intense  (Caralivanos).  A  la  même  époque 
la  maladie  légère  à  Saupactie  {Naupacte  et  commune  de  YOphionie)  {Arch,  du  min,  de 
Vint.,  B.  Patrikios). 

*  La  maladie  est  endémique  A  Athènes  depuis  1862.  Depuis  cette  époque,  en  dehors  des 
épidémies  survenues,  on  compte  tous  les  ans  des  décès  peu  nombreux,  il  est  vrai,  mais 
qui  n'ont  manqué  complètement  qu'en  1874. 
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88f .  GoRTfiHB  :  Byiini  (avril).  —  Épidémie  peu  étendue.  U  maladie  grave  da»  bas 
de  cas.  Quelques  cas  à  MagoulianM  (id.). 


Rougeole.  La  rougeole  est  une  des  maladies  éptdëmiqutts  qui  miteiit  k 
plus  frëquemment  les  contrées  Iielléniques.  Ainsi  la  pla|Mirt  des  villes,  tvBC 
eurs  environs»  ont  étj  attaquées  è  plusieurs  reprises  dans  on  àmwtm 
dizaines  d'années,  et  Ton  n*en  connaît  aucune  qui  n*en  ait  point  M  éftmak. 
Mais  c'est  surtout  dernièrement  (1880-1881)  que  la  maladie  a  eo  sa  ploi 
grande  extension,  par  suite  de  la  conucriplion  générale.  Aussi  s*estrelb  répaiidiie 
presque  sur  toute  la  Grèce  en  peu  de  temps,  en  atteignant  souvent  desadall» 
dans  les  troupes  et  dans  les  villages  éloignés  des  villes,  où  la  maladie  n*âiii 
pas  entrée  depuis  longtemps. 

La  plupart  desépidémies  antérieures  furent  très-l^res,  et  nous  ne  fiwmiiiw** 
que  trois  épidémies  assez  graves,  à  cause  de  complications  de  broodio-|iiMi- 
monie  :  une  à  Corfou  (1851),  une  à  Athènes  (1873)  etuneà  l'Ile  d*Andros  (187i> 
La  maladie  s'est  montrée  récemment  beaucoup  plus  grave  et  funeste,  au  nnlies 
de  grands  rassemblements  de  troupes  nouvelînnent  recrutées,  et  surtout  es 
Phtbiotide. 

Parmi  les  douze  épidémies  dont  nous  connaissons  Tépoque  du  couuna»- 
ment,  quatre  se  sont  déclarées  en  hiver,  cinq  au  printemps,  une  vers  la  iaè 
Télé  (celle  de  Corfou,  18B2),  et  deux  en  automne.  Toutes  les  fois  que  celle 
maladie  a  été  observée  épidémiquement  à  Athènes,  dans  ces  vingt  denièm 
années,  elle  a  fait  irruption  en  hiver,  continuait  à  atigmentw  jusqu'au  prin- 
temps et  disparaissait  complètement  ou  diminuait  considérablement  en  été. 
Ainsi  nous  trouvons  dans  l'espace  de  1863  à  1876  ceut^quarante-neuf  décès  se 
répartissant  de  la  manière  suivante  : 


Décembre 19 

Janvier 37 

Février 27 

Nar» SI 

Avril 16 

Mai 1* 


Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

•            •      •     •    •            ■ 

Novembre 

7 

Ainsi  rhiver  amène  plus  de  la  moitié  (OtHSS)  des  décès,  0»IIS  le  printemp* 
tandis  qu*à  peine  0»OSS  sont  dus  à  Télé  et0,06i  à  lautomne.  La  grande  épidémie 
de  Corfou  (1851),  au  contraire,  ayant  commencé  en  mars,  gagna  le  plus  d*io- 
tcnsité  en  été,  est  arrivée  à  son  maximum  en  juillet  et  août,  et  a  ce^  à  la  fi» 
de  décembre.  Les  épidémies  de  rougeole  se  sont  montrées  quelquefois  de  compa- 
gnie avec  d*autres  maladies  épidémiques,  comme  la  scarlatine  et  la  diphthérie 
(Calâmes,  1860  et  1863),  la  coqueluche  (Gortynie,  1881),  la  dysenterie  (Vajia, 
en  Béolie,  1851). 

Typhus  exanthévatique.  Celte  maladie  s*est  présentée  épidémiquement  pen- 
dant les  deux  derniers  siècles  sur  plusieurs  points  de  la  Grèce.  Dans  la  plupart 
de  ses  apparitions,  autant  que  nous  sachions,  elle  a  été  peu  étendue;  c*estp^ 
dant  la  période  de  1866-1870  quelle  eut  son  développement  le  plus  codsmK- 
rable.  Presque  partout  on  a  alors  observé,  comme  condition  étiologique,  l'es- 
combrement  dans  des  habitations  étroites,  mal  aérées,  mal  exposées  an  soleil, 
humides  et  peu  propres.  On  a  allégué  que  la  maladie  était  apportée  de  h  Crète 
par  des  familles  réfugiées  en  Grèce,  pendant  Tinsurrection  Cretoise,  et  qo^ 
celles-ci  l'avaient  contractée  des  ti'oupes  égyptiennes  appelées  alors  en  Crète,  cli^ 
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lesquelles,  en  sfRet,  d'après  les  reaseif^oements  que  nous  avons  de  médecins  du 
pays,  elle  existait  à  Tëtat  sporadique.  Malgré  cela  il  teste  des  doutes  sur  ce  point. 

RelatÎTement  à  la  contagiosité  de  la  maladie,  qui  a  été  observée  d'une  manière 
indubitable  en  Grèce,  il  faut  noter  que  les  gardiens  des  prisons  à  Tripolis,  qui 
ne  se  tenaient  qu*à  une  petite  distance  des  affectés,  sont  restés  indemnes. 

Dans  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  typhus  exaiitkématique,  il  faut  signaler  le  tra- 
riil  de  H.  le  docteur  Ântoniadès,  relatif  à  la  dernière  apparition  de  la  maladie, 
surtout  à  Tripolis  (1870),  et  celui  de  M.  le  professeur  P.  Typaldos  sur  Tépidémie 
fÂthènes  (1868),  publié  récemment  (1883). 

1758.  Gourou.  —  Épidémie  lyant  pour  provenance  Tltalie  (lienucn). 

1798.  Cofipou.  —  La  maladie  est  transmise  par  des  troupes  françaises  (Botta,  Hennen). 

18S8.  Tripous  db  l*Arcadib.  (été)  —  Siège,  grand  encombrement,  manque  de  nourriture, 
eaux  potables  déplorables.  Grands  ravages  (£.  Tpuoitnviii  'Uxopla  rfiç  liUyjv.  iiravxvTfltvecdf, 
t.  II,  p.  68). 

1824.  Nackib  (septembre-décembre).  —  Épidémie  grave  et  étendue  dans  cette  ville,  où  une 
grande  concentration  de  population  avait  eu  lieu.  La  maladie  fut  transmise  en  octobre 
(mais  pas  aussi  grave  et  intense)  à  Argoê,  ville  voisine,  où  plusieurs  malades  s'étaient  rendus 
{^(Xo;  T«0  Nô/uiou,  Journ.  officiel), 

1864.  CoaiTiTniB,  Argolide.  —  La  maladie  survient  dans  quelques  villages  de  la  Corinthie,  où 
die  est  apportée  par  une  femme  qui  avait  so*gné  un  malade  à  Chali,  village  de  TArgolide 
sur  le  versant  des  monts  Arachnéens  (Gotsonnpoulo?). 

IM6.  EuRTTANiB  :  Carpeniii  (biver  jus'|u*au  mois  de  mai  1867).  —  La  maladie  s*est  déclarée 
dans  rhôpilal  militaire  et  dans  la  garnison  de  la  ville,  ainsi  que  chez  quelques  per- 
sonnes qui  étaient  en  relation  avec  des  sol<lals,  mais  elle  ne  s'est  pas  étendue  dans  la 
Tille.  Aux  environ?,  et  sur  la  ligne  des  frontières  voisines,  se  rencontraient,  d'après  ce 
qu'on  disait,  des  cas  sporadiques  d'une  maladie  présentant  aussi  des  phénomènes  typbi- 
qœs  (Antoniadès). 

ISrâ.  ATHftREs.  —  La  maladie  se  présente  d*une  manière  épidémique,  surtout  chei  des 
familles  Cretoises  (12  000  personnes  environ^  lesquelles,  composées  de  femmes,  vieillards 
et  enfants  se  sont  réfugiées,  de  leur  patrie  dévastée,  en  Grèce,  demi-nues  et  décharnées. 
Encombrement,  misère,  malpropreté.  La  plupart  des  malades  ont  été  déjà  atteints  de 
fièvres  intermittentes  et  plusieurs  portaient  une  cachexie  palustre  avancée.  Ainsi  la  fièvre 
présentait  souvent,  vers  le  déclin,  une  intermittence  manifeste,  qui  cédait  à  la  quinine. 
Le  délire,  triste  en  général,  roulait  sur  la  dévastation  de  la  patrie  des  malades.  Formes  du 
typhus  les  plus  diverses.  Gravité  et  mortalité  relativement  faible  (1  :  8  à  peu  près).  Avec 
la  di  persion  des  trois  quarts  des  réfugiés  dans  diflérentes  parties  de  la  Grèce,  l'épidémie 
fut  éteinte  (Ch.  P.  Typaldos). 

1870.  PéLopo!«Kè8c,  Arcadik  :  Tripolis*,  etc*  —  Au  commencement  de  janvier  la  maladie  s'est 
déclarée,  sans  aucune  donnée  sûre  ou  très-probable  de  contagion,  dans  les  prisons  étroites 
et  malpropres  de  Tripolis,  qui  renfermaient  deux  cents  accusés.  Elle  s'y  est  développée  et 
s'est  accrue  surtout  pendant  février  et  mars.  Sur  170  personnes  atteintes,  18  seulement  ont 
succombé.  Des  pri.ons,  la  maladie  a  passé  dans  la  ville  par  des  malades  qui  y  étaient  soi- 
gnés, (t  ches  les  troupes  qui  y  stationnaient,  mais  l'épidémie  y  était  fort  restreinte  et  la 
mortalité  très-faible  (Antoniadès). 

Le  renvoi  de  plusieurs  accusés  des  prisons  de  Tripolis  en  Gortynie  et  dans  les  prisons 
d'autres  villes  (Nauplie,  Sparte,  Calâmes,  Pylos,  Rhion  et  Patras)  y  amena  aussi  le 
typhus;  mais  c'est  seulement  dans  quelques-unes  de  ces  localités  (Gortynie,  1870,  50  cas 
environ;  Patras,  1871  ;  Calâmes,  mort.  15  :  100  environ)  que  la  maladie  a  fait  quelques 
tictimes  dans  la  population  urbaine  (Eliopoulos,  Coryllos,  Chrysospathis). 

1874.  Calavatta  :  Doumena  (été).  —  Épidémie  à  tous  les  âges  (150  cas),  d'une  mortalité 
très- faible. 

1874.  Crastiei  (été).  —  La  maladie  frappe  la  moitié  environ  des  habitants.  Des  pétechies 
•ouvent  grandes.  Des  cas  d  une  issue  funeste  rares  (A.  Rcmbotis). 

1880.  Abgolilb.  —  La  maladie,  trés-bénigne,  fut  observée  pendant  l'hiver  dans  quelques 
Tillages  au  voisinage  des  monts  Arachnéens  ^E.  Cotsonopoulos). 

*  Selon  les  médecins  de  cette  ville,  des  cas  sporadiques  furent  signalés,  dès  les  derniers 
jours  de  1860,  près  de  Tripolis,  dans  de  villages  de  Tegéa,  où  hommes  et  bestiaux  vivaient 
ians  les  mêmes  locaux,  ainsi  que  dans  les  quartiers  pauvres  et  malpropres  de  la  ville 
[iDtoniadè>) 
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1881.  Cutn  :  district  de  Mirambeh.  —  Pendant  riutomne  la  maladie  ae  déebm  daai  \t 
Tillage  de  Limiies,  où  les  deux  tiers  r nviron  des  habitants  (940  taailles)  furent  frspfii» 
par  la  maladie.  Aucun  cas  pendant  l'hiver  JuM|u'au  mois  d*anil.  Depuis  celle  ^poqvsi  cas 
sporadiques  dans  la  plupart  des  villages  de  Mirambcio  (Syngelakis). 

1884.  AtnisES.  Cas  nombreux  de  la  maladie  (!f .  Xaccns). 


DiPHTHéBiB.  Lt  diphlhérie  était  déjà  connue  des  médcans  de  TaiitMiiute'. 
Cependant,  d'après  ce  que  nous  savons,  on  ne  possède  aucun  ifiWHgDWWPt 
sur  l'apparition  de  cette  maladie  dans  l'ancienne  Grèce. 

Pour  ce  qui  concerne  la  Grèce  moderne,  la  première  mention  qie  noos  cm- 
naissons  de  la  maladie  se  trouve  chez  Sieber,  d'après  lequel  elle  élait  Mqneate 
en  Crète  et  dans  les  Iles  de  l'Archipel  au  commenoemmi  de  ce  aiède  (1816). 

Hais  les  premières  épidémies  bien  étudiées  sont  deux  épidémies  de  llle  de 
Céphaloiiie  (1848  et  1850),  décrites  par  le  docteur  Tjpaldoe  Charilales  dk 
professeur  Ch.  Prêt.  Typaldos.  Quant  au  reste  de  la  Grèce,  la  maladie  pnûl 
comme  étant  généralement  rare,  ou  inconnue,  depuis  la  gnem  de  rindépn- 
dance  (1828)  jusqu'à  1855-1860  et  même  plus  tard,  suivant  les  médecî»  di 
pays,  parmi  lesquels  on  compte  plusieurs  observateurs  anciens  eldistingnés.!» 
pour  certaines  localités  il  est  très-probable  que  la  maladie  s'y  observait,  an  moins 
en  cas  sporadii|ue8.  Ainsi  sous  le  nom  de  laifihç  (gorge)»  par  lequel  on  dàî* 
gnait  les  diverses  afîections  du  larynx  et  du  pharynx  diei  renfanee,  sa  cod- 
prenait,  paralt-il,  des  cas  de  diplitbérie,  d'après  l'opinion  des  médecins  mèBie 
du  pays;  comme  cependant  les  diverses  espèces  de  Xntviç  étaient  oonsidfaées 
chez  le  peuple  comme  sortant  de  la  compétence  des  méderins,  le  traitement 
était  abandonné  aux  médications  des  matrones.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  nuUie 
est  devenue,  dans  ces  dernières  années,  beaucoup  plus  commune.  Aussi  elle 
s*est  présentée  dans  la  plus  grande  partie  de  la  Grèce  à  Tétat  sporadique.  et 
même,  dans  plusieurs  endroits,  à  l'état  é|)i(iémique. 

Parmi  ces  épidémies  locales  il  y  a  surtout  à  noter,  pour  leur  extension  et  leur 
grande  mortalité,  celles  de  Kéos  (1873-1876),  de  Hessolonghi  (1879-1880)  et 
deux  de  Cythèrc  (1869-1870  et  1874-1875],  ile  ravagée  par  cette  maladie  plo^ 
que  toute  autre  contrée  grecque. 

La  mortalité  causée  par  cette  maladie  a  été  variable  suivant  les  localité*  Soo 
intensité  augmentait  ordinairement  pendant  les  mois  froids  et  humides,  et 
subissait  même  par  localités  des  oscillations  en  rapport  sensible  afec  Tétât 
atmosphérique.  Quant  à  la  fréquence  relative  du  croup  et  de  la  diphthérie  pha- 
ryngienne, nous  ne  pouvons  malheureusement  en  dire  rien  de  positif. 

On  doit  au  docteur  N.  Haccas,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  d*Atbène5. 
un  travail  intéressant  sur  les  é[)idémies  de  diplitliérie  en  Grèce,  où  l'on  troo*< 
recueillis  beaucoup  de  renseignements,  pour  la  plupart  déjà  inédits.  Ijt  tibks» 
chronologique  suivant  a  été  dressé  en  partie  d'après  ce  travail  et  d'aalie* 
publications,  en  partie  d'après  des  renseignements  inédits,  qui  nous  oat  ^ 
communiqués  par  les  observateurs  mêmes. 

1816.  —  La  maladie  fréquente  en  Crète  et  dans  les  lies  de  TArchipel.  «  L'angine  membraim^ 
apparaît  cependant  plus  souvent  (en  Crète)  et  enlève  de  nombreux  enfants;  fo  i^'| 
elle  était  générale  dans  l'Archipel,  étant  transmise  d'une  lie  à  l'autre  i  (Sivt>er,  Rtûi  *''* 
der  Insel  Krtta  im  Jahre  1817.  Leipiig,  1823j. 

1848.  CÊPBAL05IE  :  ville  de  Lixouri  (automne).  —  Petite  épidémie.  Issue  fatale  dans  tous k» 
cas.  Quelques  cas  funestes  à  Argostoli  pendant  l'hivcrde  1840  (Cb.  Typaldos). 

1850.  Céphaloxib:  villages  de  Thima  (juin  et  surtout  juillet).  —  Épidémie  d'une  forneg*»' 
gréneuse  (mortalité  à  peu  près  0,58).  Été  chabd  et  très-sec.  Immédiatemeiit  avant, ^ 
demie  des  amygdalites  francbemenl  inflammatoires  [Ch.  Typaldos).  Depuis  cette  èpoço^ 
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la  maladie  n'a  point  abandonné  l'ile  et  se  présente  de  temps  en  temps  sous  une  forme  ù[  i- 
démiquc.  Elle  est  endémique  surtout  dans  quelques  villages  humides  (Tsitselis). 

1S50.  CoaroiT.  —  Épidémie  de  croup  (Ch-  Typaldos). 

1853.  CoRFOo  :  villages  de  VOros,  —  Épidémie  légère  [Ch.  Typaldos). 

1854-1800.  Atiiêxes.  —  Quelques  cas  sporadiques  de  croup  ont  été  observés  pendant  les 
années  1854  et  1855.  Depuis  cette  époque  la  maladie  est  devenue  endémique  et  plus  fré- 
quente, surtout  après  1859  (Th.  Aretéos). 

1855.  MsssàxE  :  yinion.  —  2  seuls  cas  connus  de  croup  (Petridis,  cité  parMaccas  in  c  rœ/tj- 
v^  »,  1881). 

1858.  CoRFOD  :  villages  d*Âgyroê.  —  Épidémie  (Tsangarolas,  cité  par  Ch.  P.  Typaldos). 

1865.  Pbthiotidb.  —  Apparition  de  la  diphtbérie.  Depuis  cette  époque  on  y  observe  quelques 
cas  sporadiques,  surtout  pendant  l'hiver  (D.  Rliizopoulos). 

1867.  Sparte.  —  Épidémie  meurtrière  (J.  Yalassopoulos). 

1868.  Crète  et  Archipel.  —  Nouvelle  apparition  de  la  diphthérie  (D.  OrphanidèsV  Dés  celt& 
époque  la  maladie  s'observait  avec  UHe  certaine  fréquence  en  Crète,  mais  depuis  1880 
elle  y  est  devenue  en  général  rare  (Zaphiridis). 

1869.  Calâmes.  —  Petite  épidémie  (Chrysospathis). 

1869.  PARKAssroE.  —  Épidémie  d'une  mortalité  assez  grande.  Depuis  cette  époque  elle  est 

devenue  endémique  (Caralivanos). 
1860-1870.  MTC050S.  —  Petite  épidémie,  mais  très-meurtrière  (mort.  0,92).  Provenance  : 

Sjra  (Chamartos). 
1869-1870.  Ctthèbe.  —  Épidémie  très-étendue  et  très-meurtrière.  Provenance  :  Pirée  ou 

Smyrne  (Contoléon). 
1870-1871.  Atbèhes.  La  maladie  prend  un  caractère  légèrement  épidémique  (statistique  du 

docteur  Maccas). 
1871-1872,  Calâmes.  —  Épidémie.  Hortalité  un  tiers.  Rarement  quelques  décès  de  croup 

(Chrysospathis). 
1872.  Amoros  (septembre).  —  Épidémie  meurtrière,  surtout  dans  les  villages  humides  de 

nie,  où  elle  devient  endémique.  Angine  gangreneuse  très-lréquente.  Provenance  Syra 

(Hyp.  Campanis). 

1875.  L<SvADiE.  —  Épidémie  légère  (A.  Triantis). 

1873-1878.  Argolide.  —  Depuis  1865  quelques  cas  sporadiques,  avec  issue  généralement 
iatale.  De  1872-1878  la  maladie  est  devenue  plus  fréquente,  survenant  en  petites  épidémies 
d'un  caractère  plus  ou  moins  grave.  De  1875-1878  :  25  décès  à  Nauplie.  La  maladie  a 
Tisité  toutes  les  villes  et  les  villages  de  l' Argolide  (Cotsonopoulos). 

1873-1874.  Crète  :  La  Canée,  —  Épidémie.  Depuis  cette  époque  on  y  observe  des  cas  spo- 
radiques [Calaïssakis). 

1875-1870.  Kéos.  —  Épidémie  meurtrière  (en  1873,  11  décès  ;  en  1874,  74;  en  1875,  07  ;  en 
1876,  21  ;  en  1877,  2).  Pendant  les  années  1874-1875  mortalité  de  deux  tiers.  Cette  maladie 
était  auparavant  presque  inconnue  dans  l't'.e.  Depuis  l'hiver  de  1874-1875  mortalité  0,20; 
plus  tard  0,66.  Provenance  :  Athènes  (Antoniadès,  cité  par  Naccas,  loc.  cit.,  p.  374). 

1873-1874.  Athènes.  —  Épidémie  assez  intense,  surtout  au  commencement  de  Thiver  [Maccas). 

1873-1881.  Syra.  —  La  maladie  très-fréquente,  avec  un  caractère  plutôt  épidémique,  sur- 
tout pendant  les  années  1874-1875  et  1870-1881.  Avant  cette  époque  (1807-1873)  on  y 
observait  des  cas  sporadiques  assez  fi'équents  (Coscorozis,  cité  par  Maccas). 

1874.  Triphtlie  :  Cyparissie  et  communes  des  plaines.  —  Épidémie  très-meurtrière  (mort. 
de  deux  tiers  environ)  (Frantzis). 

1874-1875.  District  de  Megalopolis  :  dans  plusieurs  villages.  —  Épidémie  avec  une  mortalité 
très-grande  (plus  de  0,90)  pendant  le  maximum  de  son  intensité  ;  plus  lurd  0,50  (Komnénos) . 

1874-1875.  GoRTTNiE  :  DimUgana,  Langadia,  —  (Mort.  30  :  50-60  cas).  La  maladie,  deux  ans 
après,  disparaissait  de  la  Gortynie  (Digénopoulos,  Éliopoulos). 

1874-1875.  Cttbère.  —  Épidémie  très-meurtrière.  Bon  nombre  d'adultes,  femmes  surtout, 
lurent  frappés.  Mais  tous  les  décès  au-dessous  de  quinze  ans.  Aujourd'hui  à  l'état  spo- 
radiquc  (Contoléon). 

1S7G-1879.  CoKFocT.  —  Épidémie  intense,  surtout  pendant  les  années  1876  et  1877;  143  décès 
dans  la  ville.  Cas  sporadiques  depuis  1872  (Litres  mort,  tie  la  ville  de  Cor  fou,  Kyriazidès, 
dtë  par  Maccas,  p.  271). 

1876.  Lacome  :  village  Strontza,  au  pied  du  Taygète  (juillet  et  août).  —  La  maladie  frappe 
presque  tous  les  enfants.  Mort.  56  :  38.  Manque  de  médecins.  Provenance  :  Sparte 
(G.  Grigorakis). 

1877.  pTLiB  :  village  Coucounara,  —  Épidémie  meurtrière.  Dans  le  reste  du  district  la 
maladie  s'observe  en  cas  sporadiques  (Tsiclitiras). 

1877.  Spabte.  —  Épidémie  légère.  Depuis  cette  époque  la  diphthérie  y  persiste  &  l'état  spora- 
diqne  (J.  Yaln8sopoulo«>). 


I  inloiM  (Triantii). 
:  JI^MV  (nirlout  de  Juin  1878  i  réU  ISIS). 
neiKeiiMnl  (morl.  60  :  VA;  A.  luopakii:  Thr.h^ïle*, 
CM.  Ice.  «0.,  p.  m].  Idjllis  (Duri  à  odobra  18T«:  maxi-num  en  Mdt  ISTVi 
CrieenuU  (nonnibro  1878  i  jenrirr  IBSO;  mort.  IS  :  23}  (Conitanliaidii}. 
I8T8-18T0.  ttM»  :  £b>liem  [juiD  t  l'étt  187«).  —  ipHUnie  «Ma  bmt 

lltiTer  de  <8TT  qnelquei  eu  ipondiquei  (Draniib), 
I8T8-I870.  team  :  TM*«i  et  qvflquM  fiJUgei  (Ttfda,  lanwKi).  —  ipUèni 
et  iMDDriËre  (AngeUi,  eitè  par  liccu.  loe.  cit.,  1881,  p.  KM).  —  Aniaie.  I 
pendent  1  hfTer  (J.  BamlM,  Haceat). 

1878-1880.  BiidK.  —  La  miJadie  iurvient  meurtrière d'abtn]  t  CAaUit H. 

Toiiiiu  (1878-1880,  ÈlladM),  phu  tard  elle  aitit  tièt-flnva  (1880]  1  Manteadi 
Stropbiiia  (Tornie  gangréneoie),  Amlloniai  (G.  Cboautlanoi],  landli  qoe  '~~ 
d'aulrea  Tillagea  de  l'Ile  des  eaciporadiqncedtaieiit  deTeona  aaaei  Mqnem 

1870.  PjtTui.  —  Petite  épidimia  d'une  morlaliU  de  0^  è  0,M.  D^nîa  18T6  dd 

diquet  (CorrllM). 
1870-1880.  Ituouain  (noifembre-octobrr).  —  Grinda  épidémie, avec  de  frandei' 

da  la  mai'biditd,  auivant  le  tempi  :  humide  ou  lec.  La  ualadte  j  ilalt  ineoani 

aoi  tiiptnvBDL  Promunee  :   Ëtolicon  (Droainit;  S.  Hieder,  dld  per  laaca 

p.  188). 

1880.  Dmik  :  GmtûxUi.  Épidémie  :  »  dicëa;  1881  :  8  décèa  {Cualinnoa}. 

1881.  Écni.  —  Quelque!  cet  aporadiquea  [mort.  8:11).  ifaut  cette  dpoqua  k  i 
était  pu  connue  (Charalampli}. 
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Héhikgitb  cÉBÉBiio-SPinALE  ÉpiDÉHiQiiR.  C'est  S  Corfou  que  s'est  présentée  i< 
première  éphléniie  connue  de  cette  maladie  (1843).  Depuis,  peniUnt  pluii«iti 
années,  aucune  aulre  n'a  été  signalée.  Mais  dans  les  vingt  dernières  anirfo  ^ 
malaiiie  a  visité  plusieurs  parties  de  la  Grèce,  d'abord  en  (868-1869,  pu^ 
dcraièrement  en  1879-1880,  sans  avoir  disparu  partout  complètement. 

La  première  de  ces  deux  grandes  invasions  fut  ntlribuée  par  quelques  obst^' 
valeurs  à  la  présence  d'un  nombre  considérable  de  familles  Cretoises  en  Gn" 
k  cette  époque,  par  suite  de  l'insurreclion  de  leur  pairie.  On  pré>ume  mène 
que  le  miasme  fut  apporté  de  Crèle,  où  il  se  serait  transmis  par  Us  Iroup" 
égyptiennes.  Ce  que  nous  savons  avec  certitude,  c'est  que  la  maladie  n'eiiiUit 
alors  nulle  part  en  Crète,  au  moins  k  l'état  épidémique,  ni  parmi  Ies  tronpti 
égyptiennes,  ni  cbei  les  babiiauts.  Il  est  vrai  que  la  maladie  sévit  prinap- 
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lemenl  dans  bon  nombre  de  villes  de  la  Grèce  où  des  familles  Cretoises  se 
sont  portées  en  masse  et  vivaient  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables. 
Mais  il  n  est  pas  moins  vrai  que  la  maladie  s*est  d*abord  présentée  dans 
quelques  villages  du  Taygète.oii  aucune  concentration  n'a  eu  lieu,  et  qu*on 
la  plus  tard  observée  dans  des  villages  à  population  très-peu  dense.  Pour 
ce  qui  concerne  les  garnisons  militaires  des  diverses  villes  de  la  Grèce,  elles 
n*avaieiit  présenté  des  cas  de  la  maladie  que  dans  les  villes  où  celle-ci  exis- 
tait déjà  dans  la  population  urbaine»  comme  à  Tripolis,  Lévadie  et  Athènes. 
Dans  les  garnisons  de  7  autres  villes  restées  intactes  on  n*en  a  observé 
aucun  cas. 

A  sa  dernière  apparition,  la  maladie  a  été  surtout  observée  dans  des  loca- 
lités où  eurent  lieu  des  concentrations  considérables  de  soldats,  nouvellement 
enrôlés  (vingt  à  vingt-quatre  ans),  soumis  à  un  brusque  changement  des  condi- 
tions hygiéniques  et  logés  dans  des  habitations  étroites  ou  sous  des  tentes 
exposées  à  Thumidité  et  au  froid.  Cependant,  il  est  à  noter  que  la  maladie  a 
été  observée  d'abord  dans  un  village  de  Zante,  puis  dans  quelques  villages  de 
Mégaride,  villages  autrement  salubres  et  n*ayant  aucune  relation  avec  les  centres 
de  troupes,  et  que,  d*autre  part,  dans  certains  endroits  où  eurent  lieu  de 
pareils  concentrations,  même  sous  des  mauvaises  conditions  hygiéniques^  la 
maladie  ne  s*est  point  développée. 

Dans  aucune  des  épidémies  locales  de  cette  maladie  on  n'a  observé  de  cas  cer- 
tains, ou  très-probables,  de  contagion  directe,  quoique  en  plusieurs  localités  un 
grand  nombre  de  jeunes  individus  aient  eu  des  rapports  étroits  avec  des  ma- 
lades. H  est  à  noter  que  ni  les  prisons  de  Nauplle,  visitée  par  la  maladie  en  18G8 
(400  prisonniers),  ni  celles  de  Chalkis,  ville  visitée  par  la  maladie  en  1879-80, 
n'en  ont  été  atteintes,  quoique  se  trouvant  en  mauvais  état  et  renfermant  plu- 
sieurs jeunes  individus.  D'une  importance  beaucoup  plus  grande  parait  le 
l'ait  qu'en  1878  on  avait  observé  des  cas  sporadiques  parmi  les  troupes 
campées  à  Chalkis,  sans  qu'il  y  eût  cependant  d'épidémie,  quoique  la  con- 
centration fût  grande  (10  000  soldats)  et  que  les  soldats  récemment  enrôlés 
fussent  campés  dans  un  lieu  étroit  et  humide  et  soumis  à  des  conditions 
défavorables. 

Presiiue  toutes  les  épidémies  observées  en  divers  points  de  la  Grèce  sur- 
vinrent, de  ménje  qu'ailleurs,  en  hiver,  et  presque  toutes  s'éteignirent  ou 
s'apaisèrent  en  été.  Il  est  à  noter  qu'à  Athènes,  dans  la  dernière  apparition  de  la 
maladie,  c'est  à  la  un  de  l'hiver  et  au  commencement  du  printemps  qu'elle  pré- 
sentait le  maximum  de  son  intensité,  et,  pendant  l'automne  et  le  commencement 
de  l'hiver,  le  minimum.  La  maladie  survenait,  d'après  le  témoignage  d'obser- 
vateurs nombreux,  principalement  chez  des  personnes  plus  ou  moins  exposées 
à  rhumidité  et  au  froid,  et  le  nombre  des  individus  atteints  était  en  général 
moindre  dans  les  jours  sereins. 

Sur  la  première  des  deux  grandes  épidémies,  nous  avons  des  publications 
importantes  dues  aux  professeurs  Chatzimichalis  (1869)  et  Pretenderis  Typal- 
dos  (1882)  et  du  docteur  Cotsonopoulos  (épidémie  de  Nauplie).  Sur  la  dernière, 
nous  devons  de  nombreux  renseignements  inédits  à  des  observateurs  distingués 
du  pays. 

1845-1844.  CoBPOD. .—  La  maladie  est  apparue,  sans  aucune  cause  occasionelle  évidente,  au 
mois  de  mars,  à  Lcucimne  au  sud  de  l'Ile;  aui  mois  d'avril  et  de  mai  on  en  aol>servé  aussi 
quelques  cas  dans  la  ville  de  Gorl'ou  et  ses  faubourgs.  Après  une  période  de  disparition 
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apparente  elle  est  survenue  de  nouTean,  trés-intcnse  et  assez  meurtrière,  dans  b  TÎIir, 
au  quartier  des  Israélites  (novembre  1845  jusqu'en  février  18i()  l'Layranof; 
1808.  Épidémie  g<^n<(rale.  —  La  maladie  a  d'abord  sévi  dans  quelques-uns  âet  TÎllagesde 
la  Laconie,  des  plus  méridionaux  du  Péloponnèse  (surtout  à  Scoutai'i»  Néocbori,  Carjo- 
polis,  Agerauoà)  et  situés   aux  extrémités   sud-est   du  mont  Taygète   (mort.  55  :  ta 
environ),  et  cela  au  moment  des  grands  froids  et  d'une  chute  abondante  de  neige,  qui  ont 
eu  lieu  à  la   Cn  de  décembre.  Presque  en  même  temps  elle  s'est  déclarée  i  NtupUi 
(05  :  100  mort.,  plus  de  100  cas],  ainsi  que  dans  plusieurs  villages  de  YArgolide  et  deb 
Cortn//tt>  (mort.  21  :  3*2),  et  à  Lévadit  (di^cembi^-avril,  mort.  85  :  158);  pendant  fé^ri^T 
cn  ÂUique  (Athènes,  57  décès,  plus  do  la  moitié  des  malades;  Pirée,  mort.  55  :  iO; vil- 
lages 35  :  40),  en  Mégaride  [mort.  17  :  '27),  en  Messénie  (Calâmes  [mort.  0,60  enviroojet 
plusieurs  villages  voisins  des  communes  de  Calâmes,  de  Pamisos,  de  Thurie  et  d'Jibif 
(Laconie],  ainsi  qu'à  Pylos  et  en  quelques  villages  de  Triphylie,  où  la  mort.  Tut  0,50enviroos 
dans  l'île  d'Eubëe  (Chalkis,  surtout  chez  des  familles  de  réfugiés  Cretois,  Carystos. 
quelques-unes  des  Cyclades  (Naxos  :  8  décès'  ;  Paros,  40  cas,  20-25  décès  ;  Sériphus  :  14  cas. 
8  décès],  el  à  Zantc  (dans  la  garnison  surtout;  cas  très-rares  dans  Li  ville  et  quelques 
villages;.  La  maladie  a  aussi  frappé  au  commencement  de  1808  les  Tilles  de  Lamiû.aii 
elle  a  continué  aussi  pendant  le  printemps  (mort.  0,50  à  0,60),  Calaxidi  (grave),  Me^lo- 
polis  et  Tripolis  (pendant  six  mois  et  plus),  où  la  plupart  des  malades  étaient  enlevés  du$ 
{'espace  de  quelquejours .Elles  'sest  aussi  observée  dans  le  district  de  Tlièbes  (mort.  S3 :  17). 
Dans  l'épidémie  de  Lévadie  et  de   Nauplic  (plus  rarement  dans  celles  de  Gythioo  d 
d'Athènes),  on  a  observé  la  tuméfaction  douloureuse  de  diverses  articulations,  et  en  Léndie 
surtout  de  celles  du  genou  et  de  la  paume  de  la  main,  même  chez  les  enfants;  c'était  sorliil 
(Lévadie)  pendant  le  quatrième  ou  le  cinquième  jotir  de  la  maladie.  En  Lévadie  (où  iM    J 
rhumatismes  articulaires  sont  rai*es)  el  à  ^é^ara  des  cas  nombreux  de  «  rhumatismes  ali'    ] 
culaircs  aigus  »,  en  même  temps  que  l'épidémie.  Dans  l'épidémie  d'Athènes,  la  maladie  ir 
prolongeait  très-souvent  pendant  plusieurs  semaines  et   était  suivie  d'un  état  d'épai» 
ment  dont  les  malades  ne  se  relevaient  que  fort  lentement.  Elle  fut  plus  fréquente  « 
plus  meurtrière  chez   les  pauvres,  logés  dans  des  habitations  humides  et  froides.  Elle 
frappait  également  hommes  et  femmes;  par  endroits  elle  survenait  surtout  chez  les  en- 
fants et  les  adultes  jusqu'à  trente  ans;  ailleurs  elle  était  très-rare  chez  les  enfants- 
comme  à  Gythion. 

A  l'appiocliede  l'élé  (1800),  la  maladie  disparut  complètement  de  la  plupart  des  en- 
droits, quoique  des  cas  sporadiques  conliouasbent  à  se  présenter  cà  et  là  depuis,  et  surf' Jt 
pendant  l'hiver.  L'hiver  suivant,  la  maladie  fil  encore  une  nouvelle  apparition  à  Ath'i- 
iies,  mais  elle  était  moins  grave  el  moins  étendue  (Observateurs  :  Chatzimichalif,  P  Î! 
paldo5,  Cotsonopoulos,  etc.). 

DÉCKS    PAR    MOIS    A   ATHÈNES   (l8C0) 
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1871.  Triphylie.  —  La  maladie  survient  ùpidémiquement  dans  la  commune  de  D'*rion  ^ 
quelques  villages  d*Aétos.  Presque  tons  les  c«is  à  issue  funeste,  faute  d'a-sistanw  «»étii 
cale.  A  Cyparissie  (mort,  plus  de  0,50),  la  lièvre,  qui  accompagnait  la  maladie,  miHD 
général  le  type  intermittent,  et  plus  souveni  tierce  (Franlzis). 

1X70-187*2.  GouTYME.  Langadia.  —  Cas  sporadiques,  pour  la  plupart  funestes.  A  la  mès<  I 
époque  des  «  affections  rhumatismales  »  fréquentes,  des  fièvres  puerpérales  et  des  éry>ipê''î  j 
(Eliopoulo*).  I 

1879-1881.  Épidémie  générale.  —  La  maladie,  d  après  ce  que  nous  savons,  s'est  daborc  | 
présentée  d'une  façon  épidémiqueà  Zantc,  en  octobre  1879,  et  cela  dans  la  seule  bnargKl*'  \ 
de  Lilhiana  (1500  hab.,  durée  quatre  mois,  mnrt.  5i)  :  00).  Des  cas  sporadiques  apparureo' 
depuis,  en  mars  et  en  avril  1880,  très-loin  de  Zante,  en  Mégaride,  dans  le  villifre  ^ 
Criecouki,  sans  aucune  cause  occasionelle  évidente  ou  présumable  (mort.  0,28  eiinriffli. 
La  maladie  s'est  présentée  en  automne  à  Lnmia  (jusqu'à  mai  1881  ;  mort.  0,50  à  0.60- 
en  novembre  à  Chalkis  (jusqu'à  l'été  suivant),  en  novembre  à  Palras,  en  décembre  dinj 
d'autres  villages  de  la  Mégaride,  ainsi  qu'à  Mégara  (cas  peu  nombreux,  mort,  faible  f^ 
à  Eleusis  (de  décembre  1880  jusqu'au  commencement  du  printemps  de  1881;  mort.  (V 
environ),   puis  à   Athènes,  à   Argos   (depuis  décembre  jusqu'au  mois  d'avril  1881,  Au 

*  A  Naxos,  peu  avant  répidémie  de  méningite  cérébro-spinale,  éi)idémie  d'érysipèles  (Iicci- 
gallas). 
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commenccmeut  de  1881  la  maladie  sévit  épidémiquemeDt  à  Patra»,  Tkèbeê  et  Carystie^ 
et  en  cas  sporadiqucs,  pour  la  plupart  assez  serrés,  à  Nauplie  (cas  graves  en  général), 
Tripolis,  Léonidi  [du  milieu  de  février  jusqu'à  la  fin  de  mars;  mort.  1  :  10)  ;  des  cas  sont 
observés  aussi  dans  le  village  Pliioliti  de  Zanie  (durée  un  mois  environ,  presque  tous  les 
cas  mortels),  ainsi  que  daus  plusieurs  villages  de  \  Eubée  (Sléai.  Stropones,  Chalia,  Xûro- 
chori,  Édipsos,  Limui,  etc.).  dont  quelques-uns  situés  sur  des  hauteurs  et  bien  aérés.  La 
maladie  s'est  aussi  prêsenléo  daus  quelques  autres  villes  où  avaient  eu  lieu  des  concentra- 
tions de  troupes,  surtout  cliez  des  jeunes  recrues.  Dans  le  village  Criecouki  (six  à  douze 
ans],  à  Léonidiou  (six  à  dix-huit  ans)  et  à  Tliébes,  elle  attaqua  surtout  les  enfants. 

L'épidémie  d'Athènes,  en  général  peu  grave  (décembre  1880  au  printemps  1882),  a 
présenté  sa  plus  grande  intensité  à  la  fîn  de  l'hiver  et  au  printemps,  lorsque  sa  mor- 
talité a  doublé.  Elle  a  causé  plus  de  100  décès  (décès  par  an  :  1876  : 4;  1877  :  0;  1878  :  5; 
1870  :  3;  1880  :  25;  1881  :  55;  1882  :  32;  1883  :  24).  A  Argos  U  maladie  a  été  d'abord 
très-légère,  mais  depuis  elle  a  sévi  plus  gravement  chez  les  recrues. 

A  Chalkis,  la  maladie  s*e8t  d'abord  déclarée  chez  les  nouvelles  recrues  (d'un  Ajre  de 
vingt  à  vingt-six  ans  mortalité  de  13  :  29)  chez  lesquelles  elle  n'était  point  précédée  par 
des  symptômes  prodromi<iues.  La  maladie,  étant  apparue  dans  la  ville  en  janvier,  a  sévi 
pnrmi  les  enfants  et  les  jeunes  gens.  Son  invusiuu  chez  les  enfants  était  accompagnée 
d'une  flèvi*e  intermittente  intense;  un  frisson  préliminaire  intense  était  très-rare;  chez 
les  adultes  la  fièvre  était  légèra  et  ne  dépassait  point  39  degrés.  L'épidémie  était  peu 
étendue  (mort.  0,65). 

A  Patras  la  maladie  s'est  déclarée  d'abord  également  chez  les  troupes,  d'où  elle  a  passé 
dans  la  ville.  La  mortalité  dans  l'armée  a  été  de  20  :  48.  Dans  la  ville  (tl8  décès^)  la  plu- 
part des  personnes  alTectées  avaient  moins  de  dix  ans  ;  le  plus  jeune  n'avait  que  deux 
mois.  Décès  par  mois  :  décembre  37,  janvier  45,  février  25,  mars  15,  avril  5,  mai  11. 

A  Lamia  (automne  1880  jusqu'à  mai  1881),  la  maladie  était  suivie  d'une  mortalité  de 
0,50  à  0,00. 

La  maladie  continue  à  s'observer  çâ  et  là  jusqu'à  présent  (hiver  de  1883*1884),  en  parti- 
culier à  Athènes  (observateurs  :  Cantakitis,  0.  Crokidas,  Eliadis,  Cotsonopoulos,  Pantelo- 
poulos,  Consiantinidis,  Bambas,  Coryllos,  Rhizopoulos,  etc.). 
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Autres  maladies  infectieuses  et  épidémiques  aiguës.  Des  ëpidëmies  de 
fièvre  parotidique  (oreillons)  sont  fréquentes  eu  Grèce,  ptincipalement  dans 
Tarmée.  La  grippe  a  pris  une  grande  extension  surtout  en  1858.  Uérysipèle 
s*observe  très-fréquemment,  même  à  Tétat  ëpidémique,  mais  il  n*a  une  issue 
funeste  que  rai*emenl.  La  pustule  maligne  est  très-rare  en  général.  Elle  s  observe 
cependant  avec  quelque  fréquence  dans  plusieurs  districts  pastoraux.  La  rage, 
également  très-rare,  s'observe  avec  quelque  fréquence  dans  la  Hessénie  méri- 
dionale. 

Au  nombre  des  maladies  infectieuses  il  faut  classer  aussi,  d*après  toute  proba- 
bilité, hponos,  maladie  fébrile,  endémique  des  lies  de  Spetsa  et  d*Hydra,  obser- 
vée exclusivement  chez  les  enfants  et  accompagnée  de  tuméfaction  de  la  rate, 
de  noma  et  d'autres  phénomènes  de  cachexie  chronique  (voy.  article  Ponos). 

Lèpre.  Sprengel  a  considéré  comme  le  plus  ancien  témoignage  de  Texis- 
tence  de  la  lèpre  en  Grèce  un  passage  attribué  à  Hésiode  et  cité  par  Eustathe 
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(Odyu.j  p.  1746).  D'apiès  œ  passage*  les  filles  de  Prœtiis,  roi  nqftUqoe  fit- 
gos,  étant  deTenues  malades,  leurs  corps  ont  été  oonterls  d^alpiun  et  kn 
têtes,  où  elles  sentaient  de  vives  démangeaisons,  ont  étë  déanJéea  de  kn 
cheveux  : 

K«l  fép  «f  w  xtftLXF,9t  xccrà  xyû«<  «Ivèv  ix*ot9» 
ippw»  Ix  xêfàHêêv,  ^iXtiro  ih  xeûA  néfntm» 

Pourtant,  comme  tout  ce  qui  concerne  Prmtus  et  kt  Protides  est»  saha 
toute  probabilité,  fabuleux,  il  nous  semble  très-basardé  de  vouImt  rien  cm- 
clure  de  ce  passage  sur  Texistence  de  la  lèpre  dans  le  Péloponnèse  à  uns  éps^si 
reculée. 

Pour  prouver  que  la  lèpre  existait  dans  cette  presqulle,  quelques  aotm 
auteurs  ont  mis  en  avant  ce  que  rapporte  Pausanias  sur  la  ville  tk  Lepiév. 
D'après  cet  auteur,  Topinion  existait  dans  Tantiquité  que  les  premien  haÛlnli 
du  pays  avaient  été  atteints  de  c  Xiirps  s,  et  c'est  de  là  qu'est  veoa  le  noai  éi 
la  ville.  Certes,  on  ne  peut  pas  douter  que  le  nom  de  la  ville  dont  il  sa|^ 
tire  son  origine  de  c  Hk^cl  •  ;  il  est  pourtant  très-discotablo  qu'il  s'igiw  >. 
là  de  la  lèpre  proprement  dite,  lorsqu'on  sait  que  les  aneiois  déiignsisÉ  \ 
sous  ce  nom  des  dermatoses  très-différentes.  D'autres  données  viennent  jetar  ' 
quelque  lumière  sur  cette  question.  Nous  avons  déjà  dit,  à  propos  des  «soi 
minérales  de  la  Grèce,  que  dans  la  proximité  de  Lepréon,  et  près  de  li 
rivière  d'Anigros,  il  y  avait  une  grotte  dite  des  Nymphes  Anigrides,  oè  jaillir 
saient  des  eaux  sulfureuses  avec  des  exhalaisons  analogues.  Voici  ce  que  Pka- 
sanias  dit  sur  cette  grotte  :  «  Sur  le  1en*itoire  de  Samicon  et  non  loin  de  h 
rivière,  il  y  avait  une  grotte  des  Nymphes  Anigrides.  Quiconque,  atteint  d'il- 
phus  ou  de  ((  Xcuxq  »,  y  entrait,  avait  d'abord  à  adresser  des  vœux  aux  Nymphes 
et  à  leur  promettre  un  sacriûce  quelconque,  puis  à  laver  (Gciro9fAiôS«0  les  parties 
malades  de  son  corps;  en  traversant  ensuite  la  rivière,  il  y  laissait  son  mal  et  en 
sortait  tout  guéri  et  la  peau  partout  saine  ^  »  Ce  que,  de  tout  cela,  on  peut 
tirer  de  certain,  c'est  que  les  malades  qui  y  accouraient  étaient  atteints  d'af- 
fections de  la  peau  contre  lesquelles  un  traitement  sulfureux  a  plus  on  moins 
d'efûcacité.  Quant  à  nos  temps,  la  lèpre  est  presque  inconnue  dans  l'Olympie, 
où  se  trouve  Lepréon*. 

Une  lettre  d'Ëschine  à  Philocrate  a  donné  aussi  lieu  de  supposer  que  h 
maladie  existait  à  Délos.  Dans  celle  lettre,  il  est  dit  :  c  Les  Déliens  souflhieDl 
d'une  maladie  pestilentielle  (>oipâou;),  leurs  visages  se  remplissaient  d'alph» 
(>tOxi3),  leurs  cheveux  devenaient  gris,  leurs  cous  et  leurs  poitrines  se  tuméfiaieat 
(dh^^u)  :  pourtant  ils  ne  ressentaient  ni  fièvre,  ni  de  grandes  douleurs  ;  ieois 
parties  inférieures  ne  présentaient  non  plus  rien  d'anormal.  Leur  crojsMe 

*  Pausanias  rapporte  que,  d'après  le  dire  des  indigènes,  il  y  aurait  eu  à  Lepréoa  ai 
temple  de  «  Jupiter  Leucéen  t  (Atàf  Aivxsrtou)  ou  de  c  Jupiter  Lycéen  t  {àtkç  àxmM 
suivant  d^autres  manuscrits.  Pausanias  eiprimc  bien  des  doutes  sur  la  vérité  de  cette  êêkT' 
tion.  Autrement  il  pourrait  plutôt  être  que.-lion  de  Jupiter  Lycéen,  adoré  ions  ce  «» 
dans  plusieurs  parties  du  Péloponnèse,  et  qui  n'a  rien  à  voir  avec  la  maladie  c  JLtûvv  >• 

*  Le  docteur  J.  Zygomalas,  à  l'appui  de  1  idée  que  la  ville  de  Lepréon  doit  son  non  à  b 
lèpre  proprement  dite,  remarque  que  des  lépreux  s'y  rencontrent  jusqu'aujoard'bai  (1*"1^ 
hiviyb;,  etc.  Athènes,  i860,  p.  XXX Y).  Par  contre,  d'après  le  docteur  Francantonii  d'IaiHt- 
sèna,  on  y  obserrait  fréquemment  le  tpyrocolon  [scertievo)^  qui  dans  d^aotres  localités  a  été 
aussi  confondu  avec  la  lèpre.  11  parait  donc  que  c'est  de  là  qu*est  née  cette  ermr. 


GRÈCB.  529 

était  que  ce  mal  leur  était  arrivé  par  la  colère  d'Apollon,  parce  qu*ils  avaient 
enterré  dans  leur  île  quelques  personnages  marquants,  contre  la  coutume  qui 
avait  prévalu  jusqu*a1ors.  »  Ces  renseignements  ne  doivent  être  considérés  que 
comme  peu  certains,  non-seulement  parce  qu*Eschine  était  étrange  à  la  méde- 
cine, mais  aussi  parce  qu*iln*aétéà  mémede  prendre  aucune  connaissance  exacte 
de  la  maladie,  lui-même  ajoutant  :  c  Quant  à  nous,  comme  si  nous  étions  arrivés 
chez  un  peuple  étranger,  ou  dans  une  ile  de  TOcéan,  nous  nous  en  allions 
devant  le  mal  (pendant  la  nuit),  sans  attendre  le  jour,  et  en  nous  demandant 
pendant  le  voyage  les  uns  aux  autres  si  nous  gardions  encore  la  couleur  et  les 
cheveux  que  nous  avions  en  partant  de  chez  nous.  »  Hais,  en  dehors  de  ce  que 
les  caractères  qu*Eschine  attribue  à  la  maladie  n'indiquent  pas  [suffisamment 
qu*il  s'agissait  de  la  lèpre,  le  silence  complet  d'autres  auteurs  sur  une  maladie 
si  grave  et  éminemmeut  chronique  chez  les  habitants  deTile  la  plus  célèbre  et  la 
plus  sacrée  de  la  Grèce  ancienne  rend  bien  improbable  la  supposition  dont  il  s*agit. 
Ce  qui  précède  montre  que  des  indications  certaines  sur  l'existence  de  la 
lèpre  en  Grèce  dans  l'antiquité  nous  font  défaut,  sans  permettre  toutefois  d'af- 
firmer que  cette  maladie  y  était  tout  à  fait  inconnue. 

Les  ténèbres  d'une  ignorance  complète  régnent  aussi  dans  tout  le  moyen  Hge 
jusqu'au  siècle  passé.  Certes,  il  n'est  pas  invraisemblable  que  la  maladie  ait  été 
introduite  dans  quelque  partie  de  la  Grèce  par  les  Croisa  comme  dans  d'au- 
tres pays  de  l'Europe,  ou  encore  par  rétablissement  des  Sarrasins  en  Crète. 
Pourtant  nous  n'avons  là-dessus  aucun  renseignement  positif. 

Dans  le  siècle  dernier,  la  maladie  est  mentionnée  formellement  comme  étant 
très-commune  en  Crète  et  se  rencontrant  aussi  dans  les  lies  de  Paros  et  de 
Milos.  Au  commencement  de  notre  siècle,  elle  est  aussi  signalée  en  Péloponnèse 
(Pouqueville)  et  dans  le  village  de  Pharaclata  à  Céphalonie  (llennen).  Pourtant  il 
est  hors  de  doute  que,  dans  toutes  les  localités  de  la  Grèce  où  cette  maladie  est 
aujourd'hui  plus  ou  moins  fréquente,  elle  y  existait  depuis  le  siècle  passé, 
comme  cela  résulte  de  plusieurs  indications  et  surtout  de  Tassertion  de  vieil- 
lards et  de  familles  clans  lesquelles  la  maladie  s'est  introduite. 

Parmi  les  pays  grecs*,  Tile  de  Crète  est  alUigée  par  la  lèpre,  comme  très-peu 
de  pays  de  l'Europe  et  de  la  Méditerranée.  Viennent  ensuite  la  Gortynie  (40), 
la  partie  septentrionale  de  Corfou  (S.69)i  la  partie  méridionale  de  l'Eubée  (49)  et 
nie  de  Théra  (66)*  D'autre  part  elle  est  presque  ou  tout  à  fait  inconnue,  d'après 
ce  que  nous  savons,  dans  la  plupart  des  Cyclades,  dans  la  partie  septen- 
trionale et  moyenne  de  l'Eubée,  dans  la  plus  grande  partie  de  la  Grèce  Continen- 
tale et  dans  presque  toutes  les  lies  Ionienues^  La  plupart  des  cas  qu'on  a  observés 
dans  ces  localités  (surtout  à  Syra  et  Patras),  l'ont  été  chez  des  personnes  venues 
de  pays  où  la  maladie  est  fréquente.  Le  nombre  total  des  lépreux  <|ui  existent 
aujourd'hui  en  Grèce,  tant  d'après  les  renseignements  des  médecins  du  pays 
que  d'après  des  renseignements  officiels  inédits  (que  nous  devons  au  D'  B.  Pa- 
trikios,  secrétaire  de  l'Iatrosynédriond'Alhènes),  n'est  pas  supérieur  à  150,  c'est- 
à-dire  égal  à  peu  près  au  nombre  (162)  des  statistiques  de  1840'. 

*  Parmi  les  renseignements  sur  la  lèpre  qâk  nous  ont  été  envoyés  de  diverses  parties  de 
la  Gn'^e  nous  devons  citer  surtout  ceux  dus  à  nos  i-onfréres  crélois  (Zaphiridis,  Calaissakis, 
Tsouderos,  Syugelakis,  Bourdumbakis,  Angelidi^)  et  Kurtont  au   D'  ZHpIiiridis,  d'Iléraclion. 

*  Parmi  les  autres  contrées  helléniques  la  maladie  est  fréquente  en  Thessulie,  aux  envi- 
rons de  Voios  (15  cas:  6  hommes,  9  femmes)  et  dans  les  lies  de  Nytiline,  Chios,  Calymnoa, 
Symi.  Kile  s'observe  aussi  dans  les  lies  d*Imbi*os,  Carpathoi,  Cassoa,  Cos,  Leros,  Rhodes  et 
Samos  (6). 

'  On  n'y  compte  pas  les  lépreux  des  Iles  lonnienes. 

mer.  Bxc.    A*  s.  X.  *^K 


550  GRÈCE. 

LEPREUX  EN  GRÈCE    PAR   DLSTRIGT  (188^-1884) 
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Pour  ce  qui  concerne  Tîle  de  Crète,  M.  Smart,  qui  a  visité  celle  île  eu  i8*)l- 
1852,  signale  625  cas,  dans  divers  «  villages  de  lépreux  i»  (Xi7rpo;c«pia),  mais  il 
ajoute  que  la  totalité  des  malades  dans  Tile  devait  atteindre  le  iiombre  de  9(K). 
En  1857,  M.  lljortli,  médecin  sanitaire  en  cette  île,  écrivant  sur  la  lèpre  en 
Crète,  compte  600  cas  connus,  tandis  qu'il  évalue  le  nombre  probable  de  tous 
les  lépreux  de  Tîle  à  1000.  Aujourd'hui,  d'après  les  renseignements  de  plusieurs 
médecins  du  pays,  les  cas  constatés  dans  Tiie  s'élèvent  environ  à  500,  tandis  que 
la  totalité  probable  des  cas,  y  compris  les  gens  expatriés,  est  évaluée  par  les  uns 
à  800,  parles  autres  à  1000. 

Ces  chiffres  ne  sauraient  être  considérés  comme  très-exacts.  Mais  ce  qui 
parait  incontestable,  c'est  que  la  maladie  est  aujourd'hui  plus  rare  que  parmi 
les  générations  immédiatement  précédentes,  dans  plusieurs  contrées  de  la  Grèce 
comme  daiu  la  Messénie,  la  Gortynie,  les  Sporades  du  Nord,  etc.,  ))ar  suite  surtout 
de  la  grande  amélioration  des  conditions  hygiéniques.  En  Crète  il  n'en  est  pas  de 
môme,  parce  que  des  mariagi's  entre  fépreux  d'une  part,  et  d'autre  part  le* 
insurrections  répétées  et  les  ravages  fréijuents  qui  les  suivent,  ne  pennellenl 
pas  une  amélioration  notable  des  conditions  hygiéniques.  Cepeudant,  sous  ^v 


'  Un  cas  à  Amorgos. 
'  l'ii  cas  à  Scvros. 
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apport,  il  y  a  aussi  de  grandes  différences  entre  certains  points  de  celte  ile  : 
jnsi,  par  exemple,  dans  un  village,  Tympaniana,  où  la  maladie  était  autrefois 
rès-fréquente,  elle  est  maintenant  rare.  D'autre  part,  dans  le  village  de  Capéta- 
liana,  de  Téparchie  de  Hessara,  la  maladie,  de  ti^ès-fréquenle  qu'elle  était,  est 
levenue  maintenant  fort  rare  (7jl). 

L*observation  de  la  lèpre  en  Grèce  permet  d'apporter  des  renseigne mcn!  s 
itiles  sur  quelques  points  essentiels  de  Thisloire  de  la  maladie,  tels  que  la 
xmtagion,  le  sexe,  l'âge,  etc.  On  nous  permettra  de  les  exposer  brièvement. 

Contagion.  La  découverte  de  la  nature  parasitaire  de  la  lèpre,  maladie 
[ue  d'ailleurs  le  peuple  considère  partout  en  Grèce  comme  contagieuse,  conduit 
i  considérer  la  contagion  comme  le  principal  facteur  de  l'existence  et  de  la  pro- 
)tgation  de  la  maladie.  Il  est  pourtant  très-probable  que  la  transmission  de  la 
naiadie  de  cette  façon,  soit  immédiatement,  soit  par  l'intermédiaire  des  objets 
lont  se  servent  les  lépreux,  ne  s'opère  que  dans  des  limites  fort  restreintes 
m  Grèce,  de  même  que  dans  beaucoup  d'autres  pays  où  la  maladie  est  endé- 
uiqae. 

Cela  résulte  non-seulement  de  ce  que  la  maladie  reparaît  souvent  dans  une 
même  famille  par  intervalles,  mais  aussi  de  la  grande  rareté  des  cas  où  des 
personnes  saines  seraient  atteintes  après  des  rapports  journaliers  avec  des 
lépreux.  Ainsi  en  Crète,  dans  le  voisinage  du  leprochorion  d'Héraclion,  il  y  a, 
d'après  les  renseignements  que  nous  devons  à  M.  le  docteur  Zaphiridis,  jusqu'à 
180  familles  dont  les  membres,  se  familiarisant  avec  les  lépreux  dès  l'enfance, 
se  trouvent  en  relations  intimes  avec  eux;  souvent  aussi  il  y  a  des  mariages 
entre  des  lépreux  riches  et  des  femmes  saines  de  ce  pauvi^e  village.  De  môme, 
dans  le  village  Kénéri,  habité  par  150  familles,  on  ne  se  rappelle  pas  que  quel- 
qu'un y  ail  été  atteint  de  la  lèpre,  quoiqu'on  entretienne  des  relations  continues  et 
fort  étroites  avec  des  lépreux  qui  vivent  tous  près  de  ce  village  (79)* .  Des  faits 
analogues  sont  affirmés  par  les  médecins  de  la  Canée  (76) $  pour  les  lépreux  qui 
habitent  dans  le  voisinage  de  cette  vilie.  En  général,  il  y  a  un  grand  nom})re 
de  lépreux  mariés  à  des  femmes  saines  et  continuant  à  vivre  ensemble  après 
la  manifestation  de  la  maladie,  de  môme  que  de  gens  qui  se  marient  étant 
déjà  malades,  mais  dont  les  femmes  restent  saines.  En  dehors  de  cela,  on  a 
aussi  observé,  en  Crète  et  ailleurs,  des  enfants  de  mères  lépreuses,  allaités  par 
elles,  ayant  vécu  longtemps  au  milieu  de  lépreux,  et  n'ayant  présenté  la  maladie 
que  plusieurs  années  après  l'adolescence.  Hais,  si  les  cas  probables  de  conta- 
gion connus  en  Grèce  ne  sont  que  fort  peu  nombreux,  nous  ne  devons  point 
en  conclure  que  la  contagiosité  de  la  maladie  est  extrêmement  faible.  Il  faut  bien 
prendre  en  considération  :  1°  que  les  malades  sont  éloignés  de  chez  eux  aussitôt 
après  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  la  maladie  (les  gens  du  peuple 
apprenant  à  reconnaître  la  maladie  aussi  bien  que  les  médecins  dans  les  loca- 
lités où  elle  est  fréquente),  et  que  les  effets  qu'ils  n'emportent  pas  avec  eux 
sont  détruits  par  le  feu  ;  2®  que  môme  ceux  qui  ont  des  communications  fré- 
quentes avec  des  malades  ne  continuent  plus,  pour  la  plupart,  à  les  entretenir, 
au  moins  intimes,  avec  eux,  lorsque  la  maladie  se  trouve  avancée  el  que  des 
ulcérations  se  développent  sur  leur  corps,  c'est-à-dire  lors(|ue,  selon  toute  proha- 
bilité, le  mal  devient  plus  contagieux. 

Conditions  hygiéniques.     Dans  la  plupart  des  villages  de  Crète,  dans  lesquels 

la  maladie  est   comnmne,  les  liabitants  sont  très- souvent  peu  propres    et 

font  un  grand  abus  de  salaisons,  de  poissons,  d'huile  et  de  viande  de  porc  (en 
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plusieurs  endroits  même  pendant  Tété),  les  habitations  sont  en  gënénl,  à  cause 
de  leur  mauvaise  construction,  peu  visitées  par  le  soleil,  mal  aérées,  très-fré- 
quemment humides.  Toutes  ces  circonstances  hygiéniques  sont  très-répandiMs 
en  Crète  ;  pourtant  il  y  a  beaucoup  de  localités  où  la  maladie  ne  se  présente 
que  rarement.  D*au(re  part  elle  n*est  point  rare  dans  plusieurs  yillages  où  les 
conditions  hygiéniques  sont  meilleures  et  où  Ion  se  nourrit  mieux*. 

Parmi  les  localités  de  la  Crète  où  la  lèpre  est  très-rare  il  faut  signaler  surtoiit 
ses  grandes  villes  (à  population  très- peu  agricole).  Même  dans  les  contrées  de  U 
Grèce  indépendante,  où  la  maladie  s'observe,  elle  est  rare  ou  même  inconnue 
dans  les  villes. 

Dans  les  villages  de  la  Gortynie,  où  la  maladie  est  fréquente,  on  ne  fait 
qu'un  usage  fort  restreint  de  salaisons  et  d*huile.  Les  villages  ne  sont  ni  trop 
humides,  ni  mal  exposés  au  soleil,  tandis  que  dans  d'autres  villages  plus  humides 
et  peu  visités  par  le  soleil  on  ne  connaît  aucun  cas  de  la  maladie  (40)-  En  géoénl 
pourtant,  dans  les  villages  où  la  lèpre  est  fréquente,  aussi  bien  en  Gortynie  que 
dans  la  plupart  des  villages  élevés  de  la  Crète,  on  n*a  que  fort  peu  soin  de  la 
propreté. 

Sur  la  plupart  des  autres  points  de  la  Grèce,  où  la  lèpre  est  fréqneole, 
comme  en  Messénie  (29)  et  en  Eubée  (49)f  on  fait  un  grand  abus  d*huileetde 
salaisons  de  mauvaise  qualité.  A  Théra,  on  consomme  beaucoup  de  salaisons 
avec  un  usage  modéré  d'huile.  Il  faut  noter  d'autre  part  que  la  maladie  est 
inconnue  dans  plusieurs  localités  où  l'on  fait  un  grand  usage  d'huile  de  bonne 
qualité,  comme,  par  exemple,  à  Kéos,  à  Naxos  et  en  plusieurs  points  de  la 
Crète.  Nous  ne  savons  pas  s'il  y  a  des  endroits  où  Ton  fasse  usage  d'haile  é 
de  salaisons  de  mauvaise  qualité,  et  où  la  maladie  soit  rare,  mais  nous  pouvoDs 
affirmer  que  dans  la  plus  grande  partie  de  la  Grèce  on  ne  rencontre  pas  ces  con- 
ditions-là. 

En  Orcte,  la  maladie  est  plus  fréquente  chez  les  chrétiens  que  chei  le> 
musulmans  (7S).  Ces  derniers,  suivant  leurs  devoirs  religieux,  se  tiennent  en 
général  très-propres,  en  se  soumettant  à  des  bains  fréquents,  évitent  la  viande 
de  porc  et  consomment  moins  de  poissons  salés,  mais  il  font  un  grand  usage 
d'huile  (75).  Dans  le  district  de  Monophatsi,  où  la  majorité  des  habitants  est 
musulmane,  la  maladie  est  très-fréquente.  Mais  les  musulmans  de  ce  district, 
appartenant  à  une  secte  particulière,  négligent  plusieurs  des  prescriptions  da 
Coran,  et  notamment  celles  relatives  à  la  propreté  du  corps  (75).  Nous  ne 
savons  pas  exactement  quelle  importance  on  doit  attribuer  à  ces  circonstances, 
mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que,  dans  d'autres  points  du  Levant,  la  maladie 
se  présente  aussi  chez  les  musulmans,  quoique  avec  une  fréquence  variable. 
Ainsi,  tandis  qu'à  Mylilènc  et  en  Cypre  le  mal  ne  s'observe  chez  des  musul- 
mans que  fort  rarement,  à  Constantinople  et  à  Damas  il  est  plus  frt^queot 
chez  ceux-ci  cpie  chez  les  chrétiens,  et  enfin  à  Jérusalem  il  s'observe  presque 
exclusivement  chez  les  musulmans.  Quant  aux  différences  des  conditions  hvgié- 
niqucs  et  sociales  au  milieu  desquelles  vivent  les  musulmans  en  ces  diverses 
localités,  nos  connaissances  là-dessus  sont  insuffisantes. 

Sexe,     Depuis  l'antiquité  on  admettait  comme  certain  que  les  hommes  sont 

*  Ainsi,  par  exemple,  à  Anogia,  village  élevé,  situé  sur  les  versants  septentrionaux  de  l'Ida. 
et  habité  pres<]ue  exclusivement  par  des  bergers,  qui  se  nourrissent  pendant  toute  l'ann^ 
de  viande  cuite  ou  bouillie,  de  lait,  de  fromage,  et  qui  ne  font  que  très-peu  usage  dliuiJf. 
la  maladie  est  comnaune  (Zapbiridès,  Tsouderos). 
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affectés  par  la  lèpre  plus  souvent  que  les  femmes.  Il  est  pourtant  avéré  que  le 
rapport  numérique  de  la  fréquence  de  la  maladie  chez  les  deux  sexes  est  variable. 
Relativement  aux  pays  grecs  nous  avons  les  données  suivantes  : 


HOMMES. 

FEMMES. 

TOTAL. 

SUR  100  FEMMES 

ClOMalEX 

d'hommu. 

Cm  ■ppartenantà  la  Grèce  lihrj  (1858;. 
Cm  appartenant  à  la  Grèce  libre  (1885). 
Cas  apparieDoiit  à  laOrMe  (1861).  .   .  . 
Cas  appartenant  ù  la  CrîMe  (1881).  .   .   . 

123 

105 
177 
127 

65 

i8 

115 

68 

188 

151 

92 

1U& 

183 
2li 
156 
18i 

L'excédant  des  hommes  sur  les  femmes  que  nous  offre  ce  tableau  ne  peut  être 
exagéré»  parce  que,  s*il  y  a  un  excès  (excès  relativement  faible)  de  k  popula- 
tion masculine  relativement  sur  la  population  féminine,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  de  nombreux  hommes  lépreux  s'expatrient  (surtout  de  la  Crète)  pour  se 
livrer  à  une  vie  errante,  et  que  ceux  là  ne  sont  que  rarement  pris  en  considé- 
ration dans  les  recensements,  ce  qui  n*arrive  que  fort  peu  pour  les  femmes. 
Quelles  sont  les  causes  inhérentes  aux  sexes  qui  amènent  celte  ditférence  dans  la 
fréquence  de  la  maladie  suivant  les  sexes?  Nous  ne  le  savons  pas,  mais  la  plus 
grande  morbidité  des  hommes  provient  peut-être  en  partie  de  Tinfluence  plus 
fréquente  des  conditions  nosogènes  chez  Thomme  que  chez  la  femme*. 

Cependant,  en  examinant  la  fréquence  des  diverses  formes  de  la  maladie 
suivant  les  sexes,  nous  arrivons  à  des  résultais  différents  (cas  appartenant  à  la 
Crète). 
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Tuberculeuse 
Aoe>t1iéiique , 
Mille.  .  .  .  . 


SUR 

SlîR 

HOMMES. 

FEMMES. 

TOTAL. 

IfK) 

H  IMMKS. 

100 

FEMMES. 

65 

11 

74 

49,6 

15,7 

46 

45 

91 

56,2 

61.5 

18 

U 

5i 

li.'i 

20,0 

127 

70 

l'^7 

100,0 

10),0 

SUR  100  FEU  y  ES 

COMBIB!! 
u'nOMdES. 


î;73 

102 
128 


181 


Ainsi  donc  il  parait  incontestable  que,  dans  l'île  de  Crète  au  moins,  la  forme 
tuberculeuse  est  bien  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  tandis 
^pe  pour  la  .forme  anesthétique  la  différence  est  très-faible  (quant  à  la  forme 
Huxte,  vu  la  petitesse  des  nombres,  on  ne  saurait  attacher  trop  d'importance  à 
U  relation  numérique  qu'elle  présente).  Sur  les  causes  de  ce  phénomène  si  sin- 
Siilier  nous  ne  savons  rien. 

Age.  En  admettant  que  dans  Tîle  de  Crète,  pour  laquelle  nous  possédons  des 
r>eoseignements  importants,  il  y  ait  à  peu  près  la  même  répartition  de  la  popu- 
^tion  en  âges  que  dans  la  Grèce  libre,  il  semble  que  c'est  dans  la  période  de 

*  Les  dilTérences  de  vie  entre  hommes  et  femmes  dans  les  ties,  et  surtout  en  Crète. 
Consistent  principalement  en  ce  que  les  hommes,  menant  une  vie  ag^ricole,  sont  soumis  à  de 
Pfindes  fatigues,  aux  intempéries  de  ratmosphëre,  tandis  que  les  femmes  se  bornent  aux 
kQcopatioos  du  ménage  et  ne  prennent  part  qu'aux  travaux  agricoles  les  plus  légers.  Quant 
^  la  nourriture,  elle  est  presque  la  même.  Il  faut  peut-être  encore  rappeler  que  les  femmes 
Kti  peu  partout  ne  font  qu'un  usage  très-modéré  de  vin,  et  presque  nullement  de  liqueurs 
'tctotiques,  si  eUes  ne  s'en  abstiennent  pas  complètement. 
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10  à  20  ans  que  l'apparition  de  la  maladie  est  la  plus  fréquente,  la  période  de 
30  i  40  ans  venant  après,  puis  celle  de  20  à  30  ans.  La  fréquence  préé- 
minente de  la  maladie  de  10  ï  30  ans  s'observe  aussi  en  Norvège,  d'âpre  1m 
statistiques  de  Danieissen  et  Bœck,  et  ailleurs.  Hais  les  données  de  Grenade  (Her- 
nando,  La  lepra  in  Granada,  Gr.  1S8I)  montrent  avec  beaucoup  de  probabilitf 
qu'il  n'en  est  pas  de  même  partout  {en  n'oubliant  pas  d'évaluer  la  morbidité 
réelle  par  âge,  c'est-à-dire  par  rapport  à  la  population  qui  donne  les  malades). 

Les  statistiques  d«  Norvège  nous  représentent  l'âge  de  10  à  20  ans  comme 
celui  dans  lequel  l'apparition  de  la  maladie  est  la  plus  fréquente,  tant  pour  la 
forme  anesthétique  que  pour  la  forme  tuberculeuse.  Pourtant  les  données  de 
la  Cràle  n'offrent  pas  le  même  phénomène.  Ainsi  la  morbidité  la  plus  gnudt 
pour  la  forme  aneslliëtique  semble  y  être  de  50  à  40  ans,  tandis  que  pour  la 
forme  lubcrculeuse  il  n'y  a  que  très-peu  de  dilTéreDce,  paraît-il,  entre  les  deux 
périodes  de  10  i  30  ans  et  de  20  à  50  ans. 

Le  développement  de  la  lèpre  en  Grèce  chez  l'enfance  n'est  point  rare.  Parmi 
trois  cas  pareils,  fournis  par  le  leprochoriott  d'Hcraclion,  en  Crèle,  dans  l'un  la 
maladie  est  survenue  fous  la  forme  anestbélique  cbei  un  gargon  de  trois  ans, 
de  parents  sains,  mais  qui  moururent  dans  un  3ge  peu  avancé,  et  dont  une 
sœur  plus  âgée  était  également  malade  de  la  même  forme.  Dans  le  second  cas, 
la  maladie  s'est  déclarée  cliez  un  garçon  de  quatre  ans,  de  père  et  de  mère 
sains,  mais  dont  la  mère  avait  plusieurs  parents  lépreux.  Le  troisième  cas,  de 
forme  mixie,  s'est  observé  chez  un  garçon  de  5  ans,  dont  le  père  était  déjii 
lépreux. 

Quelquefois  aussi  on  a  remarqué  des  cas  congénitaux,  mais  fort  rarement. 
Ainsi  l'on  cite  le  cas  d'un  nouveau-né  d'Amorgos,  portant  dès  sa  naissance  les 
taches  caractéristiques  de  ta  lèpre,  qui  ont  été  suivis  bientôt  après  des  autres 
symptômes  de  la  maladie,  et  dont  la  mère  était  lépreuse  aussi  (66). 
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Prédispotilion  héréditaire  et  hérédité.  Pour  ce  qui  concerne  la  part  des 
parents  dans  l'apparition  de  la  maladie  chez  tes  enfants,  on  n'est  pas  à  même 
de  la  déterminer  d'une  manière  précise  pour  plusieurs  raisons  et  surtout  par 
suite  du  défaut  de  documents  plus  anciens  relatifs  aux  familles  de  lépreux  et  à 
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-cause  de  Tidentitë  fréquente  des  conditions  liygiéniques  dans  plusieurs  généra- 
tiens  d*une  même  famille. 

Plusieurs  médecins  du  pays  croient  qu'avec  des  recherches  persévérantes  on 
découvre,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  des  ancêtres  affectés  par  la  maladie, 
^oique  les  patients  dissimulent  le  plus  souvent  sur  ce  point.  L'importance  de 
la  part  des  parents  dans  l'étiologie  de  la  maladie  paraît  résulter  de  plusieurs 
données  :  1"  que  les  enfants  et  les  descendants  de  lépreux  s'entourent  souvent 
de  beaucoup  de  précautions  hygiéniques  contre  toutes  les  conditions  qu'ils 
-soupçonnent  favoriser  la  maladie,  ce  qui  ne  les  empêciie  pas  d'être  atteints  fré- 
quemment; 2<^que,  les  autres  conditions  hygiéniques  étant  les  mêmes,  la  maladie 
se  présente  avec  une  fréquence  incA)mparablement  plus  grande  chez  des  per- 
sonnes ayant  eu  des  lépreux  pour  ancêtres  ;  5"  l'immunité  d'une  ou  deux  géné- 
rations dans  les  familles  des  lépreux  s'explique  plutôt  par  une  influence  hérédi- 
taire que  par  la  contagion. 

Relativement  à  la  part  du  père  ou  de  la  mère,  nous  avons  trouvé,  d'après  les 
•doonces  dont  nous  disposons  sur  l'île  de  Crète,  qu'à  chaque  père  lépreux  corres- 
pondent en  moyenne  1,61  (|^)  enfants  malades  sur  5,3  (^)  enfants,  c'est-à-dire 
50  p.  100  environ,  tandis  qu'à  chaque  mère  lépreuse  correspondent  1,75  (^ 
enfants  malades  sur  2,9  (^)  enfants,  c'est-à-dire  60  p.  100.  La  différence  que  l'on 
constate  est  due  peut-être  à  une  communication  effective  de  la  maladie  de  la 
mère  à  l'enfant. 
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Durée.  La  durée  de  la  maladie  est  presque  double  chez  tes  malades  de  la 
Anne  anesthétique  que  chez  les  autres.  Pour  l'une  et  pour  l'autre  de  ces  formes 
la  maladie  semble  plus  durer  chez  les  personnes  atteintes  de  0  à  10  ans  et  de 
40  à  30,  puis  pour  la  période  de  10  à  20  et  ensuite  celle  de  30  à  40.  Quant  aux 
antres  périodes,  les  données  que  nous  possédons  ne  permettent  pas  une  détermi- 
mlion  analogue. 

TuBEKCULosE.  D'après  tout  ce  qu'on  trouve  dans  les  travaux  des  médecins  de 
Tantiquité  et  surtout  chez  Hippocrate,  il  semble  hors  de  doute  que  la  tuber- 
culose était  alors  une  maladie  fréquente  dans  certains  pays  grecs. 

Pour  ce  qui  concerne  la  Grèce  moderne,  d'après  tous  les  renseignements 
les  plus  anciens  comme  les  plus  récents,  on  peut  presque  affirmer  que  le  tribut 
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qu'elle  a  payé  à  cette  maladie  pendant  le  siècle  courant  n^est  pas  considé- 
rable. Le  |)eu  de  densité  de  la  population,  le  renouvellement  incessant  de  Fiir 
dans  la  plupart  des  villes  et  des  villages  de  la  Grèce,  la  vie  presque  continiielie 
de  la  majorité  de  la  population  en  plein  air,  ainsi  que  les  grandes  précautions 
hygiéniques  qu'inspire  l'idée  de  contagion  généralisée  partout,  expliquent  eo 
gi  ande  partie  cette  rareté  relative.  En  fait,  dans  beaucoup  de  TÎUes  de  It  Grèce 
la  maladie  est  assez  commune  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  popahtioQ 
urbaine  en  Grèce  est  minime  comparativement  à  la  population  totale.  Parmi  les 
villes  de  la  Grèce  Continentale,  c'est  Athènes  qui  est  la  plus  éprouvée  par  cette 
maladie.  La  tuberculose  pulmonaire,  dont  la  marche  est  en  général  rapide,  y  cause 
une  mortahté  de  2,9  sur  iOOO  habitants.  Les  décès  pour  cette  affection  y  pré- 
sentent deux  points  de  renforcement,  l'un  au  mois  de  mai,  Tautre  en  jaofier, 
tandis  que  lu  méningite  tuberculeuse  donne  le  plus  de  décès  en  mai  et  joio. 
Après  la  ville  d'Athènes  la  maladie  est  la  plus  fréquente  à  Galaxidi  (47),  Thèbes 
(12)  et  Lamia  (ij;),  tandis  que  dans  presque  toutes  les  autres  villes  elle  est  rare. 
surtout  à  Lévadie  (14)»  à  Lidoriki  (ig)  et  à  Hessolonglii  (19).  Parmi  les  villes da 
Péloporuièse  elle  est  surtout  fréquente  h  Phyliatra  (27)  en  Triphylie,  à  Calâmes 
(29)  et  à  Nauplie  (42)  (mort.  gén.  6,50;  1875-1878)  ;  elle  est  plus  rare  à  Pitras 
(mort.gén.  2,08);  il  n'y  a  que  peu  de  villes  où  elle  est  très-rare  (Monembasie [M-, 
Argos  [42]).  Parmi  les  localités  montagneuses  la  maladie  est  très-fréquente  dansle 
village  de  Mandra (Mégaride),  exposé  aux  vents  du  nord;  elle  s'observe  anssiaiee 
une  certaine  fréquence  dans  plusieurs  villages  des  districts  de  Manlinée,  Cali- 
vryta  et  de  Doride.  Dans  ce  dernier  district,  district  très  pauvre,  elle  s'obserre 
surtout  chez  les  femmes  de  quinze  à  quarante  ans,  qui  bravent  les  vents  vio- 
lents, riiumidilé  et  le  contact  de  l'eau  de  neige,  dans  laquelle  elles  lavent 
nu-pieds  pendant  de  longiics  heures. 

La  maladie  est  aussi  assez  commune  dans  la  plupart  des  lies  de  l'Archipol. 
trcs-l'ré(juente  surtout  dans  les  îles  de  Myconos  (57),  d'Ilydra  (45),  de  Spetsa  ,44/ 
et  de  Scopélos  (53).  l'our  les  îles  d'Ilydra  et  de  Tinos  (61),  nous  savons  que  la 
maladie  y  est  très-fréquente,  au  moins  depuis  le  commencement  de  ce  siècle. 
Parmi  les  îles  Ioniennes,  dans  les  unes  :  Corfou  (69),  Leucade  (70),  la  plus  grande 
partie  de  Céphalonie  (71),  elle  est  relativement  rare;  dans  les  autres:  Zantc 
(73),  Ithaque,  (iylhère  (7i),  fréquenle. 

Pour  ce  qui  concerne  la  garnison  anglaise  (1867))  de  ces  îles,  on  n'y  a  compté 
qu'un  petit  nombre  de  phlhisiques,  puisqu'ils  n'ont  pas  dépassé  le  0.00*»  de 
l'ensemble  des  malades  (145  :  29,856  malades),  avec  une  lélhalité  un  peu  plus 
grande  (jiie  le  cincjuième  des  décès.  Si  l'on  compare  ces  chiflVes  avec  d'autres  sta- 
tions anglaises  dans  la  Méditerranée,  nous  les  trouvons  plus  faibles  que  pour  b 
garnison  de  Malte,  où  les  décès  des  phthisiques  formaient  1™",58  de  l'effectil, 
tandis  que  celle  de  Gibraltar  (0,96)  présente  à  peu  près  la  même  proportion  que 
celle  des  lies  Ioniennes  (0,95)  (Lombard.  Traité  de  climatologie  médicale^  t.  Hh 
p.  285). 

Parmi  les  îles  Ioniennes,  l'île  de  Corfou  et  celle  de  Zante  passent  comme  sé- 
jours favorable  aux  phthisiques,  tandis  que  dans  le  reste  de  la  Grèce  ce  sont  1« 
villes  de  Messolonghi  et  d'Argos  (Péloponnèse),  ainsi  que  quelques  îles  de  l'Ar- 
chipel qui  sont  surtout  renommées.  Ilippocrate,  comme  on  sait,  conseillait  aui 
phthisiques  d'habiter  l'île  de  Crète. 

L'influence  du  genre  de  vie  et  du  milieu  sur  la  constitution  tuberculeuse  et 
sur  le  développement  de  la  maladie  se  montre  d'une  façon  manifeste  dam  le» 
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loealitds  maritimes  de  la  Grèce  où  la  tuberculose  est  fréquente.  Taudis  que 
jusqu'à  Tàge  de  quatorze  ou  de  quinze  ans,  les  enfants  des  deux  sexes,  vivant 
de  la  même  manière,  sont  lymphatiques  et  d*nne  constitution  bien  faible  ou 
même  scrofuleux,  dès  que  les  jeunes  gens  s*adonncnt  à  la  marine,  ils  deviennent 
en  quelques  années  robustes  et  vigoureux;  mais  les  jeunes  filles,  ainsi  que 
ceux  qui  exercent  les  métiers  de  la  ville,  continuent  à  être  en  général  lym- 
phatiques et  souvent  scrofuleuxet  acquièrent  communément  la  tuberculose,  favo- 
risée surtout  chez  les  femmes  qui  mènent  une  vie  domestique  misérable  et  pleine 
de  douleurs  (4i,  46«  47). 

En  examinant  de  quelle  manière  se  distribuent  sur  le  sol  grec  les  conditions 
Mcasionnelles  favorisant  la  tuberculose  pulmonaire  et  d*aulre  part  la 
rréquenco  de  cette  maladie  suivant  les  localités,  on  voit  un  certain  désaccord 
sntre  les  deux  ordres  de  faits;  on  est  ainsi  conduit  à  Thypothèsc  d'une 
listribution  géographique  inégale  de  la  cause  essentielle  du  mal.  Eu  effet,  il  ne 
semble  pas  facile  d'arriver  à  une  conclusion  plus  probable  en  voyant,  d'une 
part,  des  populations  qui  mènent  une  vie  misérable,  mais  n'entretenant  que  des 
Dommunica lions  fort  restreintes  avec  des  villes  (où  la  maladie  est  plus  ou  moins 
Gréqucnte]  ne  donnant  que  des  cas  très  rares  de  phthisiques  (comme  une  grande 
partie  de  TEpidaure-Liméra  [36]  et  de  l'Ile  4'Eubée),  et  d'autre  part  des  popii- 
talions  aisées  des  localités  non  isolées  être  décimées  par  la  maladie.  11  est 
lussi  à  noter  que,  dans  plusieurs  des  districts  de  la  Grèce  où  la  tuberculose  est 
rare,  la  plupart  des  cas  qu'on  y  rencontre  sont  relatifs  â  des  personnes  venant 
ia  dehors  ou  chez  des  personnes  ayant  plus  tard  des  relations  étroites  avec 
celles-ci.  Pour  ce  qui  concerne  d'autres  cas  sporadiques  qu'on  y  observe,  il  est 
Jouteux  qu'il  s'agisse  elTectivemcnt  de  la  tuberculose  pulmonaire  proprement  dite. 

Quant  à  la  question  de  l'incompatibilité  de  la  phthisic  pulmonaire  avec  Timpa- 
Indisme,  nous  ne  trouvons  ici,  autant  que  nous  sachions,  aucun  élément  qui 
puisse  l'éclairer.  Il  est  vrai  que  dans  la  plupart  des  foyers  palustres  de  la  Grèce 
la  tuberculose  est  regardée  comme  rare,  mais  c'est  là  un  attribut  commun 
à  la  plupai't  des  endroits  de  campagne  en  Grèce,  situés  dans  les  plaines, 
marécageuses  ou  non.  D'autre  part,  dans  plusieui^  villes  où  les  affections 
palustres  sont  fréquentes,  on  rencontre  assez  souvent  la  tuberculose;  dans 
quelques-unes  même,  comme  à  Nauplie  (n),  Pbyliatra  (27)  et  Calâmes  (29)» 
die  est  beaucoup  plus  commune  que  dans  la  plupart  des  autres  villes.  Mais  ces 
faits,  et  d'autres  pareils,  n'avancent  pas  la  question,  parce  que  l'existence  de 
Puoe  de  ces  maladies  n'exclut  pas  eu  général  celle  de  l'autre,  même  sur  un 
organisme;  elle  peut  cependant  avoir  cet  effet  sous  certaines  conditions.  Hais  ce 
qu'il  faut  ne  pas  oublier  relativement  à  cette  question,  est  le  fuit  très-connu 
de  la  grande  fréquence  dans  les  endroits  marécageux  des  catarrhes  bron- 
chiques et  des  broncho-pneumonies,  alTections  qui  favorisent  le  développement 
le  la  tuberculose  pulmonaire. 

Quant  à  la  «  scivfulose  »  elle  suit  en  général,  en  Grèce,  la  tuberculose  pulmo- 
naire sous  le  rapport  de  la  fréquence.  Pourtant  le  séjour  presque  continuel  de^ 
euiauts  à  l'air  libre  sous  l'influence  d'un  soleil  brillant  de  tout  son  éclat,  dans  une 
itmosphère  en  général  peu  humide,  fait  que  les  affections  qu'on  groupe  sous  le 
Mim  de  scrofulose  ne  pèsent  pas  trop  sur  l'enfance  en  Grèce.  Des  circonstances 
pareilles  font  même  que  dans  certaines  localités  (à  Athènes  entre  autres)  à  côté 
rune  grande  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire  il  se  trouve  que  la  scrofulose 
oit  relativement  rare. 
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Syphilis.  Tout  ce  que  nous  savons  de  la  syphilis  en  Grèce  I  ane  époque 
antérieure  à  notre  siècle  est  sa  fréfjuence  relative  en  ces  derniers  siècles  dans  les 
villes  principales  des  iles  Ioniennes  et  de  la  Crète,  où  existaient  des  maisons  de 
contage,  des  mœurs  un  peu  libres  et  une  communication  plus  développée  ifec 
les  peuples  de  l'Occident.  Mais  il  parait  que  la  maladie  était  devenue  m  peu 
plus  fréquente  dans  les  villes  et  les  stations  maritimes  de  la  Grèce  renlifin 
du  siècle  passé,  par  suite  du  développement  de  la  navigation  et  du  commerce 
et  du  séjour  de  nombreux  indigènes  dans  Tl^urope  occidentale. 

Mais  en  dehors  de  ces  apparitions  à  Tétat  sporadique  de  la  maladie,  noos 
avons  eu  dans  la  Grèce  Continentale  et  le  Péloponnèse,  à  une  époque  mal  prérisée, 
une  ou  plusieurs  invasions  en  masse  de  la  syphilis  (spyrocolon-stcerlievo).  Lonqve 
la  Grèce  eut  recouvré  son  indépendance,  plusieurs  villages  de  rAcamanie,  de 
rÉtoIie,  de  la  Phthiotide  et  de  la  Béotie  dans  la  Grèce  Continentale,  et  de  la  Mes- 
sénie  dans  le  Péloponnèse,  ont  été  envahis  par  la  maladie. 

D*après  les  informations  de  vieux  médecins  de  la  génération  précédente,  il 
paraît  hors  de  doute  qu'elle  a  eu  pour  point  de  départ  TAlbanie.  Cela  estd*a«tiiit 
plus  vraisemblable  que  c'est  dans  des  régions  de  la  Grèce  qui  touchent  à  l*É|Hre 
(surtout  en  Eurytanie)  que  la  maladie  s'est  montrée  plus  fréquente,  et  que 
dans  d'autres  parties  de  la  Grèce  elle  s'est  observée  surtout  chez  des  AUniois 
et  des  Yalaques  nomades  ou  chez  des  personnes  ayant  des  rapports  intimes  aicc 
eux.  En  outre  de  vieux  Acarnanicns  et  Eurytaniens  affectés  de  la  maladie  dépo- 
saient que  celle-ci,  plus  rare  avant  la  guerre  de  l'Indépendance,  se  communiquiit 
par  les  troupes  d'Albanais  qui  y  passaient,  et  qu'après  elle  s'est  répandue  eo  ÉtoBe 
et  en  Acarnanic,  surtout  au  voisinage  des  frontières,  par  suite  de  FimmigntioD 
de  plusieurs  familles  albanaises  en  Grèce,  et  par  le  passage  dos  troupes  alba- 
naises (19).  Cependant  il  n'y  a  pas  à  douter  que  la  maladie  ait  eu  plusieurs 
sources,  et  que,  pendant  et  après  la  guerre  de  rindépcndance,  quelques  cas  in- 
digènes aient  servi  à  la  formation  de  petits  foyers  d'endémie.  Ainsi  pendant 
cette  époque  la  syphilis  s'est  montrée  assez  commune  à  Tripolis  (38).  où  d« 
troupes  nombreuses  s'étaient  concentrées,  et  plus  tarda  Leonidi  (57)  delà  Kynu- 
rie  et  en  Gortynie,  où  le  mal  s'est  communiqué  de  quelques  cas  isolés  (surtout 
chez  des  nounices)  à  plusieurs  familles. 

Dans  son  apparition  endémique  cette  maladie  s'est  présentée  pendant  les 
premières  années  de  Tlndépendance  avec  les  symptômes  les  plus  graves.  U 
développement  très-fréquent  de  la  maladie  dans  des  organismes  cachectiques 
(anémiques,  scrofulcux  ou  paludiques),  la  grande  malpropreté  des  villa^ 
qu'elle  a  visités,  l'insuffisance  et  la  mauvaise  qualité  de  la  nourriture,  la  cont- 
plète  imprévoyance  et  l'absence  de  tout  traitement,  expliquent  au  moins  en 
grande  partie,  ce  fait  (29)^ 

Une  certaine  irrégularité  dans  la  succession  des  symptômes  de  la  maladie K 
quelques  autres  différences  (?)  avec  la  syphilis  classique,  observées  dans  la 
endroits  oh  elle  sévissait  le  plus,  ont  donné  lieu,  comme  cela  était  aussi  arri« 
ailleurs  (scerîievo  et  radesyge)^  à  des  doutes  s'il  s'agissait  effectivement  de  b 
syphilis  ou  d'une  autre  maladie.  Les  premiers  qui  se  sont  prononcés  pour  b 
nature  syphilitique  du  spyrocohn  ont  été  les  docteurs  Wibmer  Drosinis,  et  k 
professeur  Pallis.  Parmi  les  travaux  postérieurs,  dans  lesquels  cette  opinion 
était  soutenue,  nous  devons  mentionner  surtout  une  longue  étude  du  docl«tf 
Vlbanakis,  qui  pendant  plusieurs  années  a  été  directeur  de  Thôpital  des  fp}/^" 
coliques  à  Calâmes. 
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C'est  en  1847  qu'on  a  commence  à  s'occuper  des  personnes  aflectées  de  cette 
maladie  en  établissant  des  hôpitaux  spéciaux  en  Acarnanie,  en  Phthiotide,  en 
Parnasside,  en  Bcotie,  en  Achaïe,  et  plus  tard  à  Calâmes,  tandis  qu'on  ordon- 
nait par  une  loi  d'y  amener  par  contrainte  tous  les  malades.  De  cette  manière  le 
mal  a  presque  partout  disparu  ou  est  devenu  très-rare,  et  ce  n'est  qu'en  Étolie 
qu'il  s'observe  encore  avec  une  certaine  fréquence. 

A  côté  de  cette  existence  endémique  de  la  syphilis,  comme  spyrocolon,  dans 
<les  régions  agricoles,  nous  avons  aussi  à  noter  çà  et  là  quelques  foyers  de  la 
syphilis  classique,  surtout  dans  dos  villes.  La  maladie  se  rencontre  en  eiTet  assez 
souvent  dans  quelques-unes  des  plus  grandes  villes  de  la  Grèce,  où  elle  trouve  sa 
raison  d'être  surtout  dans  l'existence  d'établissements  d'infection  et  dans  l'arrivée 
des  malades  de  l'étranger  :  ainsi  elle  s'observe  principalement  dans  les  lies  Ioniennes 
surtout  à  Zante  (73)  et  à  Corfou  et  en  second  lieu  dans  les  villes  d'Athènes,  du  Pirée, 
d'IIermoupolis  ($6)»  de  Nauplie  (42),  de  Lamia  (15),  de  Patras  (2f),  deCalames  (29). 
Elle  est  aussi  assez  fréquente  dans  certaines  îles  dont  les  habitants  se  livrent 
à  la  navigation,  surtout  à  Hydra  (4$),  puis  à  Spetsa  (44)*  tandis  que  la  plupart 
iles  autres  iles,  avec  de  nombreux  marins,  passent  comme  peu  affligées  par  la 
maladie.  Celle-ci  est  presque  inconnue  dans  les  iles  agricoles  de  l'Archipel, 
dans  la  plus  grande  partie  de  l'Eubce,  on  plusieurs  endroits  de  la  Mantinée  3g), 
â  Mégara  (9),  etc. 

Mais,  en  général,  la  vie  agricole  menée  par  la  plus  grande  partie  de  la  popu- 
lation, l'absence  de  maisons  d'infection  même  dans  la  plupart  des  villes  de  la 
(Urèco,  les  communications  restreintes  pour  plusieurs  districts  grecs  avec  les 
grandes  villes  grecques  et  l'étranger,  et  les  mœurs  austères  de  la  majorité  de 
la  population,  font  que  la  Grèce  est  un  des  pays  dé  l'Europe  les  moins  affligés 
par  la  syphilis.  Et  si  le  développement  de  plusieurs  villes,  après  l'indépendance 
hellénique,  a  amené  la  maladie  dans  plusieurs  points  où  elle  n'existait  point 
auparavant,  par  contre  le  mal  s'est  considérablement  limité  et  a  même  disparu, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans  les  endroits  de  la  Grèce  agricole  (et 
même  dans  quelques  villes)  où  elle  régnait  auparavant. 

II.  MALADIES  AB INGESTIS.  Pellagre.  Quoiqucdans  une  très-grande  par- 
tie de  la  Grèce  on  fasse  usage  de  pain  de  maïs,  la  maladie  y  est  en  général  rare 
et  ne  s'observe  d'une  manière  endémique  que  dans  llle  de  Corfou.  L'ouvrage 
très-intéressant  sur  ce  sujet  de  M.  le  professeur  Typaldos  a  fait  connaître  pour 
la  première  fois  l'existence  de  la  maladie  dans  cette  lie.  D'après  l'auteur,  la  cause 
principale  de  l'existence  de  cette  maladie  à  Corfou  est  l'importation  du  maïs  de 
pays  plus  ou  moins  éloignés  et  surtout  des  pays  danubiens»  maïs  qui  se  trouve 
beaucoup  plus  fréquemment  que  celui  de  Corfou  dans  les  conditions  qui  favo- 
risent son  altération.  C'est  ainsi  qu'il  explique  que  la  pellagre  n*a  été  ob- 
servée dans  cette  ile  que  dans  ces  derniers  temps  (après  1850),  malgré  l'usage 
du  maïs  depuis  longtemps.  C'est  ainsi  que  s'explique  aussi  comment  dans  d'au- 
tres pays  de  la  Grèce  où  on  fait  un  usage  de  maïs  indigène,  la  maladie  est  ou 
très-rare  ou  tout  à  fait  inconnue,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent. 

Sur  27  villages  de  Corfou,  d'une  population  totale  de  15  000  habitants 
environ,  M.  Typaldos  a  trouvé,  en  1860-1861,  80  peilagreux  environ  (64  femmes, 
16 hommes);  parmi  ces  villages  celui  de  Ducades  (580  habitants;  19  cas)  était 
le  plus  affligé.  La  maladie  persiste  encore  dans  Tile,  mais  avec  une  fréquence 
moindre. 
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Goitre.  Cette  maladie,  autant  que  nous  sachions,  ne  s'observe  que  dans 
quelques  villages  de  la  Plithiotide.  Le  premier  renseignement  que  nous  possé- 
dions là-dessus  appai*tient  auIVCeorgiadès.  D*après  ce  médecin,  la  maladie  était 
endémique  (1859)  dans  trois  villages  très-marécageux  de  la  commune  de  Sper- 
chias,  située  auN.  Ë.  du  mont  Œta.  Dans  ces  villages  les  malades  présentaient  une 
grande  tuméfaction  du  corps  thyroïde,  tandis  que  dans  un  autre  village  (Carya, 
160  habitants)  de  la  commune  d*Hypate  c^est  à  peine  si  dans  i*espace  de  vingt  ans 
la  tumeur  acquérait  la  grosseur  d*un  œuf  d*oic.  Aujourd'hui,  d*aprè$les  rensei- 
gnements du  D'  Rhizopoulos,  la  maladie  s*observe  encore  dans  la  commune  de 
Sperchias,  dans  le  village  de  Chalili  (600  habitants),  village  situé  dans  une  vallée 
marécageuse,  oii  un  ruisseau  alimenté  par  les  neiges  de  TŒta  fournit  Veau  à 
boire.  Le  crélioisme  est  tout  à  fait  inconnu  en  Grèce. 

Alcoolisme.  L'alcoolisme  chronique  s'observe  avec  une  certaine  fréquence 
dans  les  villes,  où  Ton  rencontre,  en  dehors  d'autres  affections  dues  à  cette 
intoxication,  des  cas  de  cirrhose  atrophique  et  du  mal  de  Brightde  la  même  ori- 
gine. Le  deliriumtremens,  très-rare,  ne  s'observe,  autant  que  nous  sachions,  avec 
quelque  fréquence,  que  dans  les  îles  d'Hydia  et  Spetsa  où,  il  faut  le  noter,  les 
rhumatismes,  l'hystérie  et  les  apoplexies,  sont  aussi  fréquents. 

ni.  MALADIES  CONSTITUTIONNELLES  ET  DU  SANG.  Anémie.  Chlorose.  Dans 
la  plupart  des  pays  de  la  Grèce  domine  plus  ou  moins  un  état  anémique.  Une 
nourriture  insuffisante  et  végétale,  des  fatigues  souvent  immodérées,  surtout  che^ 
la  classe  agricole,  la  température  élevée  de  Tété,  la  malaria  dans  plusieurs  dis- 
tricts, et  la  grande  fécondité  des  femmes  qui  allaitent  elles-mêmes  leurs  petits- 
enfants  y  sont  autant  des  causes  amenant  cet  état.  Ce  n'est  presque  que  dans  les 
villages  des  montagnes  qu'on  trouve  souvent  des  personnes  douées  des  couleurs 
d'une  pleine  santé.  Mais  encore  celles-ci,  ayant  abandonné  par  loGtIités  la  vie 
pastorale  pour  s'adonner  a  l'agriculture»  qui  leur  était  autrement  profitable,  ont 
perdu  dans  les  plaines  humides  et  plus  ou  moins  marécageuses  leur  santé  irré- 
prochable. 

A  côlé  de  l'anémie,  la  chlorose.  Les  femmes  y  sont  sujettes  dans  presque 
toutes  les  villes,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  îles  de  l'Archipel  où  elles  ne  pren- 
nent qu'une  part  minime  aux  travaux  agricoles  et  travaillent  ordinairement 
enfermées  dans  des  maisons  malsaines.  Néanmoins  celte  affection,  presque 
généralisée  au  commencement  de  ce  siècle,  est  devenue  beaucoup  moins  fré- 
quente dans  ces  dernières  dizaines  d'années.  Parmi  les  villes  elle  est  citée 
comme  rare  à  Patras  (21)  et  à  Calâmes  (29). 

Scorbut.  Cette  affection,  inconnue  dans  les  autres  parties  de  la  Grèce,  était 
autrefois  très-fréquente  à  Leucade,  d'après  Ferrara  et  les  médecins  de  cette  île, 
chez  les  habitants  les  plus  pauvres  de  la  ville,  qui  étiient  en  bonne  partie 
marins.  Les  habitations  humides  et  mal  exposées  au  soleil,  une  mauvaise  nour- 
riture et  la  malpropreté,  y  contribuaient  avec  d'autres  conditions  antihygié- 
niques. La.  maladie  est  devenue,  paraît-il,  depuis  longtemps,  très-rare  dans 
l'île,  car  Ilennen  (1850),  en  parlant  en  détail  des  maladies  observées  à  Leucade, 
d'après  des  renseignements  dus  aux  médecins  du  pays,  ne  fait  aucune  men- 
tion du  scorbut.  De  nos  jours,  hi  maladie  y  est  très-rare  même  chez  les  ma- 
rins (70) *• 

*  Ozanam,  dans  son  Hisioirc  médicale  des  maladies  endémiques,  t.  IV,  p.  4i,  1805,  dit  : 
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Rhdmatisme.     Les  afTections  rhumatismales  sont  en  génëral  très-fréquentes  en 

Grèce. 

Dans  les  pays  bas  de  la  Grèce  Continentale  et  du  Péloponnèse,  les  alTections 
rhumatismales  sont  très-fréquentes  dans  les  vallées  arrosées  par  des  rivières, 
ainsi  qu*aux  environs  de  la  plupart  des  lacs.  —  Parmi  les  contrées  monta- 
gneuses les  plus  affligées,  il  faut  citer  surtout  la  région  qui  s*dtend  au  Pélopon- 
nèse depuis  TAlphée  jusqu*aux  parages  méridionaux  du  golfe  do  Gorinlhe  et 
particulièrement  le  district  de  Calavryta  (23f24)  ;  viennent  ensuite  les  districts  du 
Taygète  {llyli),  de  la  Pylie  (30),  de  Doride  (ig)etd*Eurytanie(20)  à  liabitations  et 
habitants  en  général  très-pauvres.  Il  eu  e6i  de  ménie  pour  les  montagnes  de  Crète. 
—  Parmi  les  îles,  les  affections  rhumatismales  sont  fréquentes  surtout  à  Hydra 
(U)y  Spetsa  (44),  Scopélos  (M),  dont  les  habitations  sont  en  général  humides  et 
qui  possèdent  une  population  marine  nombreuse,  incessamment  exposée  à  Tin- 
ûuence  du  froid  humide.  Elles  sont  aussi  très-fréquentes  dans  llle  de  Zant. 
Dans  la  plupart  de  ces  localités  les  rhumatismes  articulaires  aigus  s'observent 
avec  une  certaine  fréquence;  dans  le  reste  de  la  Gièoe  (surtout  les  rliumatismes 
articulaires  généralisés)  ils  sont  rares. 

La  fréquence  des  rhumatismes  articulaires  ne  se  présente  point  partout  eu 
rapport  avec  le  degré  de  Thumidité.  Ainsi  dans  les  villes  de  Nauplie  (42)  et  de 
Lévadie  (14),  humides  et  mal  exposées  au  soleil,  ces  afTections  sont  très-rares, 
il  en  €st  de  même  à  Théra  (66)»  Ile  sans  eaux,  mais  oil  il  y  a  un  grand  nombre 
d'habitations  creusées  sous  terre.  D*autre  p:irt,  dans  Tlle  d*Hydra,  qui  est  aride 
et  rocheuse,  mais  oh  les  maisons  sont  dallées  et  trop  souvent  blanchies  à  la 
cbauk,  les  rhumatismes  articulaires  sont  très-fréquents. 

GooTTE.  Presque  dans  toute  la  Grèce  la  goutte  est  mentionnée  comme  une 
maladie  très-rare.  Elle  est  pourtant  assez  fréquente  dans  les  couvents  d'hommes, 
entre  autres  dans  le  grand  monastère  de  Méga-Spiléon,  qui  se  trouve  dans  une 
grotte  du  district  de  Calavryta,  et  où  la  maladie  se  trouve  liée  avec  les  rhuma- 
tismes articulaires.  La  fréquence  de  la  goutte  dans  les  couvents  de  la  Grèce 
date  très-probablement  de  leur  existence.  Cette  fréquence  explique  la  con- 
servation dans  leurs  bibliothèques  d*un  très-grand  nombre  de  manuscrits  sur  la 
goutte,  dont  beaucoup,  expatriés,  se  trouvent  maintenant  dans  les  bibliothèques 
de  r Europe. 

On  ne  sait  presque  rien  sur  la  fréquence  de  cpiiie  maladie  dans  l'ancienne 
Grèce.  Athénée  mentionne  une  apparition  c  épidémique  •  de  la  goutte,  sans  dire 
oh.  Malgré  le  très-fieude  probabilité  que  présente  celte  citation,  nous  ne  pouvons 
que  la  reproduire  ici.  L'auteur  dont  il  s*agit,  en  citant  un  passage  du  médecin 
Diphyle  de  Siphnos  sur  les  qualités  hygiéniques  des  mûres,  ajoute  :  «  Pytherme 
rapporte  comme  nous  apprenons  d'ilégésandre,  que  de  son  temps,  les  mûriers 
ayant  cessé  pendant  vingt  années  de  porter  des  fruits,  il  y  a  eu  une  telle  épidémie 
de  goutte  que  non-seulement  des  hommes  en  furent  atteints,  mais  aussi  des 
garçons  et  des  filles,  des  castrats  et  même  des  femmes.  »  (Athénée  II,  52). 

Rachitisme.  C'est  une  des  affections  rares  dans  la  Grèce.  Une  des  causes  de 
sa  rareté  parait  être  le  nombre  relativement  minime  des  enfants  trouvés.  Le 
rachitisme  se  présente  un  peu  plus  souvent,  d*après  ce  que  nous  savons,  dans 
quelques  vilbges  humides  et  pauvres  de  la  Kynurie  (67) >  de  Lévadie,  du  Magne, 
près  de  Tainare,  de  la  Phtliiotide  (46),  à  Théra  (66)>  et  même,  parmi  la  classe  su- 

c  En  Morée,  où  le  scorbut  est  endémique,  ...  la  peste  fait  peu  de  ravages,  i  Cette  remarque 
est  tout  à  fait  insoutenable,  d'après  tout  ce  que  nous  savons. 
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périeure,  dans  quelques  endi-oits  montagneux   de  TEubée,  à  Hydra  (U)  et 
Spetsa  (44),  iles  à  populations  peu  aisées. 

Relativement  à  la  théorie  de  Torigine  syphilitique  de  la  maladie,  noiisn*aTOD> 
à  signaler  sa  plus  grande  fréquence  que  dans  les  iles  d*Hydra  et  de  Spelsa,  ik» 
dans  lesquelles  la  syphilis  n*est  pas  rare,  oîi  cependant  d*autres  conditions  b^ih 
râbles  à  cette  maladie  sont  très-communes  ;  d*autre  part  sa  fréquenœ  rebtire  a 
Théra  et  dans  quelques  villages  de  la  Kynurie,  où  la  syphilis  passe  pour  une 
maladie  rare. 

lY.  AFFECTIONS  DE  DIVERS  SYSTÈMES.  Affections  catarruales  du  ststIu 
nEspiiiAToiHK.  p>KUMOMEs,  PLEORÉsiKs.  Lcs  fréqueutes  variations  atmosphé- 
riques en  Grèce,  les  grandes  oscillations  de  la  température  diurne  à  cauue 
surtout  de  la  conûguration  du  sol  et  de  la  nudité  de  la  plupart  des  mooljgiKS, 
des  habitations  et  des  vêtements,  insuffisamment  préservatifs  chex  les  paysans, 
ainsi  que  la  malaria,  rendent  en  Grèce  très-fréquentes  les  affections  calantaks 
des  organes  respiratoires,  quoique  certaines  de  ces  conditions  mêmes  et  la  vie 
de  la  plupart  de  la  population  dans  Tair  libre  accoutument  l'organisme»  jusqu'à 
un  certain  point,  aux  influences  almospliériques. 

Ces  affections  sont  très-fréquentes,  surtout  dans  les  régions  élevées  de  b 
Grèce  Continentale,  du  Péloponnèse  et  de  la  Crète,  ainsi  que  dans  les  contré» 
marécageuses  ;  par  contre,  dans  la  plupart  des  autres  parties  basses  et  au  voisî- 
nage  de  la  mer,  elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes.  —  La  pneumonie  (rudic* 
fréquente  aussi  sur  les  montagnes,  est  rare  dans  la  plupart  des  contrées  basses 
et  surtout  dans  les  villes  de  plaine  et  voisines  de  la  mer.  Par  contre,  la  pleo- 
résic,  autant  que  nous  sachions,  est  presque  aussi  fréquente  sur  les  montagnes  et 
dans  les  plaines  de  la  Grèce,  et  ce  n'est  que  dans  peu  de  localités  qu*elle  est 
très-rare. 

La  pneumonie  franche  est  le  plus  souvent  accompagnée  de  phénomèDe»' 
inflammatoires  et  suivie  d'une  lélhalilé  faible,  même  dans  la  vieillesse  pea  a^aa- 
cée.  Quelquefois  cependant  on  la  voit  même  sur  dos  points  montagneux  suine 
de  phénomènes  adynainiijues  et  d'une  grande  mortalité.  Cela  arrive,  par 
exemple,  dans  les  villages  élevés  et  pou  incommodés  par  la  malaria  du  éiy 
trict  de  Mégalopolis,  par  suite  de  la  mauvaise  nourriture  et  de  la  pauntlê 
des  habitants,  privés  presque  entièrement  de  toute  assistance  médicale  (}$i- 
Dans  ces  villages,  où  la  maladie  survient  souvent  en  petites  épidémies,  la  plu- 
part des  décès  chez  les  adultes  en  proviennent.  11  en  est  de  même  pour  qoel- 
ques  villages  élevés  de  Tile  de  Zante  (43j,  quoique  leurs  habitants  paraissent 
assez  vigoureux.  La  forme  adynaniique  est  aussi  très-fréquente  dans  le  district 
de  Calavryta  (23)^  district  fort  humide  et  dont  les  habitants  se  trouvent  plusMi 
moins  exposes  à  rinflucnce  de  la  malaria.  La  pneumonie  franche  ainsi  que  b 
bronchites  et  les  broncho-pneumonies  se  pi'ésentent  beaucoup  plus  souvent  ac- 
compagnées par  des  phénomènes  adynamiques  dans  les  villes,  par  suite  de  b 
constitution  faihle  et  de  Télat  anémique  de  la  majorité  des  habitants.  —  O'autrt 
part,  on  rencontre  iïéqueuinient  en  automne  et  en  hiver,  dans  les  campagne^ 
maréc^igeuses.  la  u  pneumonie  palustre  »  avec  ses  phénomènes  insidieux  et  ad}-  ! 
namiques  depuis  longtemps  connus. 

Pour  ce  qui  concerne  s))écialement  la  ville  d'Athènes  les  bronchites  (i,l»6d^  i 
ces  sur  1000  hah.,  1878- 1884)  offrent  le  maximum  de  leur  fréquence  en  j^:»  j 
vier,  tandis  (|ii'à  la  (in  de  l'été  et  en  automne  elles  sont  le  moins  fréqiicuto    j 
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(2);  il  en  est  de  même  des  pneumonies  (mort.  gën.  2,19).  En  considérant  parti* 
culièrement  l'enfance  de  0  à  5  ans  nous  trouvons  une  mortalité  de  25  sur  iOOO 
enfants,  due  à  des  afTections  aiguës  des  organes  respiratoires,  dont  les  0,67 
appartiennent  à  la  première  année  de  la  vie  (S). 

Affections  du  tube  digestif.  Parmi  ces  affections,  les  catarrhes  gastriques  et 
gastro-intestinaux  aigus  et  chroniques  et  les  dyspepsies  sont  fréquents  dans  la 
plus  grande  partie  de  la  Grèce.  Cela  s'explique  en  grande  partie  par  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  sur  ralimentation  défectueuse  du  peuple  dans  la  plupart 
des  pays  grecs,  sans  oublier  non  plus  Tabus  du  tabac  chez  les  hommes  et  Tin- 
fluence  de  Véié  en  général  très-chaud  sur  les  organes  de  la  digestion.  —  Parmi 
les  autres  affections  de  Testomac,  la  gastralgie  s'observe  assez  fréquemment  ;  Tul- 
cère  perroraut  et  le  cancer  sont  considérés  en  général  comme  rares. 

Parmi  les  aiïections  du  tube  digestif  chez  les  petits  enfants,  la  diarrhée  esti- 
vale est  digne  d*uiie  mention  particulière,  à  cause  de  la  grande  part  qu'elle 
prend  à  la  mortalité,  surtout  celle  des  enfants  épuisés  et  se  trouvant  à  Tépoque 
de  la  dentition. 

Les  divers  renseignements  locaux  dont  nous  disposons  représentent  cette 
affection  comme  étant  très-fréquente  dans  la  plupart  des  districts  bas  de  la 
Grèce  ainsi  que  dans  la  plupart  des  îles.  Si,  en  dehors  de  ces  données,  on  prend 
en  considération  celles  que  présente  Téchelle  de  la  dime  mortuaire,  dans 
les  districts  grecs,  de  six  à  douze  mois  (âge  pendant  lequel  la  léthalité  de  la 
diarrhée  estivale  est  très-considérable),  et  qu'on  les  compare  à  celles  de  l'échelle 
de  la  mortalité  estivale  par  districts,  cette  affection  paraît  être  surtout  fré- 
quente dans  des  districts  de  la  Grèce  Continentale  et  le  Péloponnèse,  formant 
un  grand  foyer.  Ainsi,  dans  la  Grèce  Continentale,  nous  avons  sous  ce  rapport 
l'Attique  et  la  Béotie  (y  compris  l'île  d'Ëgine)  et  le  district  de  Hessolonghi; 
en  Péloponnèse  TArgolide  (district  de  Nauplie,  d'Argos  et  dHydra),  et  d'autre 
part  le  district  de  Patras  (2,70  décès  sur  1000  habitants;  1878-1882).  Dans  le 
reste  de  la  Grèce  :  Gythion  (S2)>  Syra  (S6)  et  Zante  (7S),  sont  dans  le  môme  cas. 
11  faut  remarquer  que  la  plupart  des  districts  mentionnés  ont  des  étés  très- 
chauds,  que  c'est  dans  ces  districts  que  se  trouvent  la  plupart  des  grandes 
villes,  la  maladie  se  portant  de  préférence  vers  les  agglomérations  urbaines,  les 
autres  conditions  étant  les  mêmes. 

Parmi  les  villes  elle  est  meurtrière  à  Athènes  (2,5  décès  sur  1000  hab.  ;  1876- 
1884)  à  Nauplie  (5,9),  à  Patras  (2,7),  comme  à  peu  d'autres  endfx)its  de  la 
Grèce.  A  Athènes  elle  y  occupe  le  premier  rang  dans  la  mortalité  infantile  (36,8 
sur  1000  eutints  de  0  à  5  ans),  même  sans  le  marasme  et  l'athrepsie  (6,6).  Plus 
de  0.01  des  décès  causés  par  cette  maladie  appartiennent  aux  mois  de  mai, 
juin,  juillet  et  août. 

La  maladie  serait  beaucoup  moins  fréquente  dans  les  districts  de  la  Hessénie 
tournés  vers  lu  mer  Ionienne,  ainsi  que  dans  les  îles  de  Kéos  (58),  Naxos  (63), 
Céphalonie  (22)  et  Ithaque,  où  l'été  est  en  général  doux.  Si  les  districts  monta- 
gneux ne  viennent  point,  sous  le  rapport  de  la  mortalité  estivale,  tout  à  fait  au 
dernier  rang,  comme  ou  pouvait  s'y  attendre,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
beaucoup  d'entre  eux,  comme  le  plateau  de  l'Arcadie  et  le  district  de  Calavryta. 
ne  jouissent  pas,  à  cause  des  bassins  fermés  qu'ils  présentent,  d'un  climat  d'une 
douceur  proportionnée  à  leur  altitude.  11  faut  noter  aussi  que  pendant  Tété 
un  grand  nombre  d'habitants  y  reviennent  des  plaines,  de  sorte  que  la  mor- 
talité relative  de  l'été  semble  plus  grande  qu'elle  ne  l'est  en  réalité. 
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Parmi  les  oomlitioiit  de  milieut  en  deiion  d'une  tempénlim  élevée  qui  a 
été  eonaidérée  dqpois  loDgtemps  oomme  ayant  une  part  importante  dans  la  pra- 
duction  de  o^e  aiSBclion,  la  malaria  doit  auisi  avoir  la  part  dana  lea  paja 
marécageux.  Son  inOuence  paraît  tenir  d*nne  part,  relativement  à  k  moclidilé. 
à  ce  qireUe  prédîspow  Torganifoie  à  être  afieclé  par  h  maladie,  surloot  loraqpi 
est  intense,  et  d*autre  part  à  oe  qu'elle  accroît  la  léthalité,  toit  en  livrant  à  la 
maladie  dea  organismes  épuisés,  «ut  en  amenant  l'issue  fidale  par  l'intervention 
d'une  fièvre  pernicieuse.  Cependant,  en  observant  que  ladiarthée  estivale  est  tris- 
intense  dans  des  districts  peu  ou  nullement  sAligés  par  la  malaria  el  dont  les 
hsbitants  sont  suffisamment  aisés  et  se  trouventdans  des  conditions  hygiéniiiMS 
relativement  bonnes,  et  que  d'antre  part  elle  n'est  pas  beaucoup  plus  fréqnênie 
(parfois  même  moins  firéquente)  dans  la  plupart  des  pays  marécageux  qui  se 
trouvent  souvent  dans  des  conditions  hygiéniques  infiirienres  (pauvreté,  BMoqne 
do  bon  lait  maternel,  sevrage  prématuré),  sans  que  le  milieu  ambiant  soit  priié 
des  conditions  favorables  à  la  maladie,  nous  sommes  obligé  d'attribuer  à  la 
malaria  une  pail  moindre  que  celle  ordinairement  admise  sur  le  dévelof^ienaent 
de  la  diarrÛe  infantile  de  l'été  dans  les  pays  palustres.  Il  est,  en  oatre, 
plus  que  probable  que  l'on  ne  doit  point  mettre  entièrement  à  la  charge  dn 
paludisme  tous  les  décès  qui  surviennent  après  la  complication  d'une  fièvre  per- 
nicieuse avec  la  diarrhée  infantile,  puisque,  même  sans  l'intervention  de  la 
malaria,  un  grand  nombre  de  ces  cas  auraient  infailliblement  abouti  à  nue  issos 
funeste. 

Affbctioiis  du  pou.  En  dehors  des  congestions  palustres  et  alcooliques  dn 
foie  qui,  sont  très4réqucntes,  la  cirriiose  atrophique  n'est  point  rare,  d'une 
part,  dans  la  plupart  des  grandes  villes  et  dans  les  lies  dont  la  population  est 
adonnée  à  la  navigation,  par  suite  de  Talcoolisme,  d  autre  part,  dans  les  foyers 
paludéens  importants  par  suite  de  Tinfcction  palustre.  Cette  dernière  circon- 
stance s'observe  surtout  en  Argolide  (42)»  en  Laconie  (Si),  à  Calâmes  (29)»  en 
Olympie  (26)»  en  Kjnurie  (37)>  où  cette  aÎTeclionest  assez  fréquente.  La  maladie 
se  rencontre  au  contraire  rarement  à  Syra  (S6)»  île  fort  peu  marécageuse,  2 
Paros  (6$),  lie  marécageuse,  mais  dans  laquelle  l'alcoolisme  est  très-rare, 
et  aussi  en  Hautinée  (3g),  à  Uydra  (4S),  et  dans  la  plus  grande  partie  de  la 
Triphylie  (27)*  —  Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  plusieurs  pays  marécageux 
de  la  Grèce  on  fait  un  grand  usage  de  boissons  alcooliques,  que  l'on  con- 
sidère comme  fournissant  une  certaine  immunité  contre  l'intoxication  palustre. 

Parmi  les  autres  alTections  du  foie,  les  hépatites  suppurëes  s'observent 
presque  exclusivement  chez  des  personnes  venant  de  l'Egypte  et  y  apnt  souffert 
des  dysenteries  ;  elles  ne  sont  pas  cependant  très-rares  en  Laconie  ;  des  abcès 
dus  à  rinloxicalion  palustre  ont  été  observés  çà  et  là  et  surtout  en  Phthiotide 
et  en  Béotie.  Les  kystes  hydatiques  et  les  tumeurs  malignes  sont  relativement 
rares. 

Affections  du  cœur.  Ces  alTections  nous  sont  signalées  comme  étant  [très- 
fréquentes  à  Syra  (S6)t  où  elles  tiennent  la  première  place  après  la  phthisie 
pulmonaire  dans  la  mortalité  des  adultes,  puis  à  Myconos  (S7)  et  àTliéra  (M), 
quoique,  dans  ces  deux  dernières  îles,  non-seulement  les  rhumatismes  articu- 
laires aigus  soient  rares,  mais  aussi  Talcoolisme  soit  très-restreint  et  exclusif 
diez  les  hommes.  Pour  ce  qui  concerne  plus  spécialement  les  alTeclions  de 
l'oriGce  aortique,  elles  ne  sont  pas  rares  dans  la  plupart  des  villes»  oh  Talcoo- 
lisme  s'observe  avec  une  certaine  fréciueuce. 
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Hais  dans  la  plupart  des  contrées  hellëniques,  en  dehors  des  villes»  les 
aflectionB  graves  du  cœur  passent  en  général  pour  des  afTeclions  peu  fréquentes 
ou  pai'fois  inôme  rares.  Cela  ne  nous  paraît  devoir  être  attribué  qu'en  partie 
seulement  à  des  raisons  tenant  à  lexercice  de  la  profession  médicale.  U  ne 
faut  pas  oublier  que  le  Grec  est  en  général  sobre  et  que  dans  la  plus  grande 
partie  de  la  Grèce  les  rhumatismes  articulaires  fébriles  aigus  sont  relativement 
rares. 

Helminthiase.  L'antiquité  nous  a  laissé  quelques  renseignements  sur  Thel- 
minlhiase  en  Grèce.  D'après  Théophraste  le  «  ténia  lata  •  était  fréquent  ches 
les  Béotiens,  et  ne  Tétait  pas  diex  les  Atliéniens.  «  Le  ténia,  nous  ditril,  est 
inné  chez  quelques  peuples  :  ainsi  chez  les  Égyptiens,  les  Arabes,  les  Armé- 
niens, les  Syriens,  les  Ciliciens,  il  est  très-commun,  tandis  qu'il  ne  Test  pas 
diez  les  Thraces  et  les  Phrygiens.  Parmi  les  Grecs,  les  Thébains  qui  fré- 
quentent dans  les  gymnases  et  en  général  les  Béotiens,  le  portent  assez  com- 
munément ;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  Athéniens  »  (Theophr.,  Historia 
Plantarum,  IX,  20,5).  U  est  très-probable  que  Pline,  en  partant  du  passage 
pi*écédent  de  Théophraste,  place  à  côté  des  ténias  les  lombricoïdes,  lorsqu'il  dit  : 
Suni  et  gentium  differeniiae  non  médiocres  ;  sicui  accepimui  de  Uneis  lum- 
àricùque  ineue  Aegyptif  Arabiae^  Syriae^  Ciliciae  populis;  e  diverso  Thra- 
ciae^  l^hrygiae  omnino  non  innascL  Minus  id  mirum  qnam  quod  in  confinio 
AUicae^  Bœotiaeque  Thebanis  innascUurj  quum  ahsint  Atheniensilnis  (Plin. 
Uist,  Nat.,  L.  XXYll,  §  CXIX).  Mais  la  preuve  que  dans  le  passage  de  Théophraste 
il  ne  s'agit  que  de  ténias  se  trouve  dans  les  mots  immédiatement  précédents  : 
M  La  racine  de  fougère...  a  la  vertu  de  faire  sortir  le  ténia  lata  ». 

Selon  toute  probabilité,  le  ténia  solium  et  le  ténia  inerme  étaient  fréquents 
surtout  chez  les  athlètes  dans  l'antiquité.  On  sait,  en  effet,  que  ceux-ci  ne  man- 
geaient pas  de  viande  bouillie  (Schol.  ad  llor.  Ars  poet.,  446)  et  d'après  Galien 
ils  ne  mangeaient  d'autre  viande  que  du  porc  (Sur  les  aliments^  III,  2).  Platon 
{Republ,,  I,  p.  538)  et  Diogène  deLaërte  (Vi,  49)  mentionnent  aussi  le  bœuf 
4X>mme  nourriture  des  athlètes. 

Les  ascarides  lombricoïdes  sont  très-fréquents  dans  toute  la  Grèce  chez  les 
enfants  '  ;  ils  sont  également  communs  par  endroits  chez  les  adultes,  comme 
à  Sciathos  (54)*  à  Amorgos  (67)«  dans  quelques  localités  du  Péloponnèse  occiden- 
tal :  à  Kgion  (22)  et  à  Géphalonie  (72)*  Dans  plusieurs  parties  de  la  Grèce  leur 
présence  chez  les  enfants  est  accompagnée  très-souvent,  en  dehors  même  de 
toute  maladie,  de  convulsions  éclamptiques  (Galumcs  (29)f  Mégalopolis  (S9), 
Spelsa  [U),  Ce[>haloiiie,  (72)»  lesquelles  dans  d'autres  endroits  sont  rares  (Athè- 
nes (5)t  etc.)  ou  même  presque  inconnues  (Paros).  U  est  à  noter  qu'à  Athènes 
et  à  Parus  les  névroses  en  général  (et  Thyslérie  même)  sont  relativement*  rares. 

Les  oxyures  sont  aussi  fréquents  dans  la  plupart  des  districts  de  la  Grèce^ 
mais  en  général  beaucoup  moins  que  les  ascarides  lombricoïdes. 

Le  It'iiia  solium  est  en  général  rare,  malgré  la  multitude  des  porcs  et  la 
frnjueiice  de  la  ladrerie  chez  ceux-ci;  cela  tient  surtout  à  ce  que  l'on  ne 
fait  usage  en  Grèce  de  la  viande  de  porc  qu'après  l'avoir  fortement  cuite  ou 
fumée,  et  généralement  en  morceaux  de  petite  épaisseur.  Le  ténia  inerme, 
rare  il  y  a  encore  ijuelques  années,  est  devenu  plus  fréquent  dans  les  grandes 

*  La  gi  amie  fréquence  des  ascarides  lointiricoîdes  en  Grèce  est  attrilmée  par  le  peuple 
à  l'uba^c  c()ii>idiTabled'aliineiils  féculents,  par  localités  aussi  à  l'usage  de  fromage  corrompu; 
enAn,  dans  l'ouest  du  Pélopounèse,  on  accuse  surtout  le  grand  usage  de  raisin  sec  de  Corinthe. 
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filles  par  suite  de  Tusage  de  TÎtiide  de  bœuf  erudy  usage  fidt  dans  on  but  thé- 
rapeutique. 

La  trichinose  est  tout  à  (ait  inooonue  en  Grèce. 

DEaxAToiKs.  Parmi  les  alTections  de  la  peau  reoéma  est  fréquent  dans  b 
>  plupart  des  pays  grecs,  ainsi  que  Timpétigo  chex  les  enfants.  Le  paoriesb  s*oh- 
.serve  avec  une  fréquence  diîférenle  suivant  les  localités;  il  est  fréquent  en 
Olympie  (26)»  Calâmes  (t9)t  Syra  (S6)  et  Crète,  et  rehitîvement  rare  en  Garjatie  (tf) 
•et  en  Argolide  (41).  Le  prurigo  s'observe  avec  une  certaine  fréquence  en  Garjstie 
:(4l)  et  dans  Hle  de  Soopélos  (U). 

Des  cas  d*iclithjose  ont  été  observés  surtout  dans  les  districts  de  Gortpiie  (tf) 
.et  de  Calavryta  (iS)f  en  Moponnèse,  ainsi  qn*en  Carystie  (H)  et  dans  quelques 
:  localités  de  la  Crète.  Les  c  scrorulides  »  sont  fréquentes  surtout  dans  lee  11» 
.de  Hyconos  ((7)9  Ujdra  (4l)et  Spetsa  (44)»  où  la  scrofiilose  et  la  tuberculoae  sont 
Jiien  fréquentes.  L*éléphanliasii  des  Arabes  s*observe  en  Grèce,  mais  avec  une 
:fréquence  très-fiùbie  ^ 

.  Parmi  les  affections  parasitaires  de  la  peau,  le  fsvus  n'est  pas  rare  dans  h 
-plupart  des  villages  pauvres  de  la  Grèce  (mais  en  cas  sporadîques).  11  s*observe 
41VCC  une  fréquence  relativement  plus  grande  en  Argolide  (4l),en  Kjnurie  (17)  si 
en  Carystie  (49)»  Le  pityriasis  versicolor  est  cité  comme  fréquent  en  Oljmpîe 
,(||)  et  à  Scopélos  (U)  ;  la  gale  est  très-fréquente  dans  quelques  rillages  de  Leu- 
cade  (71)  et  à  Hydra  (41)9  oà  de  nombreux  pécheurs  d'épongés  de  cette  ile  rapportent 
d*Ëgypte.  Cette  dernière  maladie  était  autrefois  fréquente  dans  les  lies  Toisines 
de  Leucade  :  Cdphalonie  (71)  et  Ithaque  (Hennen).  H.  Leièvre  en  mentionne  aussi 
la  fréquence  sur  les  parages  de  TArcliipel  en  général,  tuais  il  est  bien  douteox  qu'il 
eût,  en  afiirinaiit  cela,  des  données  suflisantes.  Le  bouton  d*Alep  (Xovrrcvo,  lupin; 
.XavcûTixo  ou  piOupiuTixo  (nrv/>l,  bouton  de  la  Cauée  ou  de  Rethyuine  ')  est  très- 
flrëquent  en  Crète.  Les  formes  sous  lesquelles  il  s*obsenre  en  Crète  sont  les  mêmes 
que  Ton  a  observées  ailleurs.  Il  se  présente  surtout  dans  les  villes  et  leurs  en* 
virons.  Souvent  il  s*élève  en  épidémie  et  il  frappe  des  localités  jus4|u*alors  in- 
demnes. D*après  quelques  observateurs,  celte  maladie  aurait  été  apportée 
de  Bagdad  en  1816;  d'après  d'autres,  à  une  époque,  postérieure.  Il  faut 
noter  que  Sicber,  ayant  visité  cette  île  en  1817  et  ayant  rendu  compte  des 
diverses  maladies  qu*on  y  rencontre,  ne  rapporte  rien  sur  celle-ci.  Mais  ce 
qui  passe  comme  tout  à  fait  certain,  c'est  que  la  maladie  y  est  venue  de  la 
Syrie.  Pour  un  grand  nombre  des  observateurs  du  pays  le  mal  est  oonta^eui, 
idée  qui  semble  mise  hors  de  doute  par  les  inoculations  effectuées  en  Syrie  et 
ailleurs. 

Névroses.  Parmi  les  diverses  névroses  rbystérie  8*observe,  en  de  faibles 
degréâ,  duus  la  plupart  des  villes  et  des  îles  île  la  Grèce.  Elle  est  surtout  fié- 

*  Pouqueville,  le  médecin  français  bien  connu,  qui  avait  demeuré  pendant  quelquet 
années  en  I^éloponnèee,  rapporte  qu^en  son  temps  Téléphantiasis  des  Arabes  était  fréquent 
en  Élide  et  dans  l'Arcadie  scplenirionale.  a  C'est  dans  l'Élide,  aux  environs  de  l'Alpbée. 
prés  du  lac  de  Voulsi  (Stymphalis),  et  des  autres  étan^  de  l'Arcadie,  que  l'éléphant iasts  est^ 
ft  ma  connaissance,  le  plus  commune.  J'ai  noté  que  dans  l'espace  de  six  mois  ils  s'eit 
présenté  à  moi  plus  de  vingt  personnes  de  ces  endroits,  pour  me  demander  des  conseils  sor 

l'éléphantiasis  d^s  jambes On  m'a  dit  qu'il  se  trouyait  des  éléphantiasiqucs  du  côté 

d'Argos Les  élépbantiasiques  n'ont  pourtant  pas  en  général  l'aspect  bideux  de  ceux  que 

j'ai  eu  l'occasion  d'observer  en  Egypte.  Il  semble  que  la  maladie  soit  contrariée  dans  set 
funestes  développements  par  une  température  moins  humide  que  celle  des  borda  du  Nil  » 
(Pouqueville,  Voyage  en  Morée,  2*  vol.,  p.  397). 

*  Du  nom  des  villes  où  le  mal  s'est  d'abord  présenté. 
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quente  dans  les  lies  de  Leucade  (70)f  Ithaque,  Céphalonie  (72),  Hydra  (4S), 
Spetsa  (Ai\  Scopélos  (M),  Hyconos  ((7)»  et  en  second  lieu  dans  les  lies  de 
Théra  (66),  Andros  (S5),  Syra  ($6)»  Corfou  (69)»  Zante  (73),  et  dans  les  villes  de 
Messologhi  (i9),  Egion  (22)  et  Gythion  (1%).  Elle  ne  s  y  rencontre  que  rarement  à 
des  degrés  Irès-inlenses.  Parmi  les  districts  de  campagnes  au  Péloponnèse,  c*est 
principalement  sur  la  partie  septentrionale  de  la  péninsule,  dans  les  vallées  de 
l'ancienne  Arcadie,  surtout  dans  le  district  de  Galavryta  (21)*  ainsi  que  dans  les 
plaines  de  l'Ëlide  (2S)  qui  bordent  TAlphée,  et  enfin  dans  quelques  villages  nou 
loin  du  cap  Malèe  (commune  de  Bœai  ($6)9  surtout  dans  les  villages  très-huoiides 
4e  Paradisi  et  de  Yelanidia)  que  la  maladie  est  fréquente. 

Parmi  ces  localités,  quelques-unes  ont  le  climat,  le  sol  et  les  habitations  hu- 
mides (district  de  Galavryta,  Élide,  Tliéra,  Scopélos,  Bœae)  ;  dans  d  autres, 
quoique  le  soi  y  soit  sec,  les  habitations  sont  pourtant  humides  et  pavées  sou- 
vent en  pierres  (Ilydra,  Spetsa,  etc.);  dans  d'autres  enfin,  peu  nombreuses,  ni  le 
sol  ni  les  habitations  ne  sont,  en  général,  humides  (Hyconos).  —  Ges  localités 
sont  précisément  celles  qui  envoient  au  loin,  souvent  même  à  l'étranger,  un 
grand  nombre  d'hommes,  surtout  comme  marins.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier, 
notamment  que,  chez  les  marins,  la  diathèse  rhumatismale  et  l'alcoolisme,  états 
morbides  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  étrangers  à  la  pathogénie  de  l'hystérie, 
sont  très-fréquents. 

La  plupart  des  localités  dans  lesquelles  l'hystérie  est  fréquente  occupent  des 
degrés  des  plus  bas  par  rapport  à  la  nuptiahté.  Gependant  la  ville  de  Messo- 
longhi  et  l'ile  d'Ithaque,  oîi  l'hystérie  est  assez  fréquente,  présentent  une  nuptia- 
lité des  plus  élevées.  11  faut  noter  aussi  la  grande  rareté  de  l'hystérie  dans 
le  district  do  Patras,  qui  vient  au  premier  rang  dans  l'échelle  de  la  nuptialité 
par  districts.  D'autre  part,  l'hystérie  est  peu  fréquente  à  Athènes,  où  la  nuptia- 
lité est  des  moins  élevées,  et  oh  ne  manquent  pas  les  causes  morales  favo- 
rables a  la  production  de  la  maladie. 

Dans  la  plupart  des  endroits  où  l'hystérie  est  fréquente,  on  rencontre  aussi 
fort  communément  la  chlorose,  la  dysménorrhée  et  la  tuberculose  pulmo- 
naire. Ces  affections  ont  leurs  principaux  foyers  en  commun.  Ge  n'est  qu'à 
Athènes,  d'après  ce  que  nous  savons  au  moins,  que  la  phtlûsie  pulmonaire  est 
fréquente,  sans  que  l'hystérie  le  soit  beaucoup. 

Parmi  les  autres  névroses,  l'épilepsie  s'observe  presque  partout  en  Grèce 
avec  une  fré<|uence  médiocre.  La  chorée,  rare  dans  la  plupart  des  contrées  de  la 
Grèce,  s'observe  aussi  avec  une  certaine  fréquence  dans  l'ile  de  Spetsa  (44),  où 
les  riiumalismes  articulaires  aigus  sont  aussi  iréquents. 

AFFbCTiOiNs  DES  VOIES  URLNAIRBS.  Parmi  ces  affections  la  maladie  de  Bright 
n'est  pas  en  général  rare,  ainsi  que  la  graveile.  Les  calculs  urinaires  ne  s'ob- 
servent, autant  que  nous  sachions  avec  une  certaine  fréquence,  que  dans  peu 
de  localités,  comme  dans  l'Argolide  (42)»  dans  les  parties  basses  de  la  Grète  (7(, 
76),  à  Tliéra  et  dans  quelques  villages  du  Taygète,  où  l'on  a  accusé  la  mauvaise 
qualité  des  eaux  potables,  provenant  des  citernes.  Gette  affection  passe  pour  avoir 
été  autrefois  fréquente  dans  la  ville  de  Zante.  Tout  ce  que  nous  savons  de 
précis  là-dessus,  ainsi  que  pour  les  autres  lies  Ioniennes,  c'est  que  vers  le  com- 
mencement de  ce  siècle  (1820-1850)  on  ne  connaissait  à  Zante  que  6  cas 
de  calculs  urinaires,  2  seuls  cas  à  Gorfou,  5  cas  à  Paxos,  autant  à  Ithaque, 
et  16  cas  à  Céphalonie  (voy,  Giviale.  Traité  de  V affection  calculeuse.  Paris, 
1838,  p.  567). 
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localitës  aussi  la  thérapeatique,  ont  une  large  part  dans  l'Aiologie  dca 
ntërioes.  En  dehors  de  oe  qne  les  fisnimes  ne  prennent  poinft  les  pnécaiÉMi 
nëeessaires  dans  la  plus  grande  partie  de  la  Grboe  pendant  la  grniseiee,  eUss 
souTent  lifrëes  pendant  reiifantement  aux  manipulationi  de 
piriques  et  ignorantes  ;  puis  elles  ne  gardent  ordinairanent  k  lU  qœ 
de  jours,  pour  se  remettre  tout  de  suite  à  leurs  œcupatiom  de  ménage  on 
pour  s*exposer  à  Tinfluenoe  d'autres  conditions  uuisiblea  à  leur  Ant.  Dans  pb> 
sieurs  loôdités  agricoles  et  pastorales  de  la  Grèce,  les  liBflanMi,  la 
même  de  leur  délivrance,  s'^  vont  laver  leur  linge  an  oonn  d* 
Dans  rAcarnanie,  TEurytanie,  les  parties  agriecdes  de  111e  de  Lewadet 
taines  localités  du  Taygète  et  de  TArcadie,  il  n*est  pas  rare  que  ém 
prises  par  les  douleurs  de  TenGintenient  en  pleine  campagne  an  déHvnit  sv 
place,  et  que,  api-ès  avoir  rempli  les  plus  élémentaires  dw  aoint  poor 
mêmes  et  leurs  enfonts,  elles  continuent  leur  travail  ou  leur  marche. 

Aux    cùrconstances   précédentes   il    faut    qouter   Tusage   que 
sages-fismmes  empiriques,  ou  des  rieilies  femmes  à  préjugée,  isot  de 
excitantes^  soit    pour    le  traitement  d'affections  Mgirei  de  TuléraB,  ma 
contre  les  perturtMtions  des  règles,  soit  pour  provoquer  la  preorfation  d*! 
mAles. 

Ce  mal  était  plus  considérable  au  commencement  de  ce  siècle.  Lu  Gièee 
que  entière  était  infestée  de  vieilles  femmes,  soî-disanl  spédalitlee  pour  Fa»- 
couchement  et  surtout  les  maladies  de  l'utérus  ;  les  médecins  étaient  rves,  et 
là  où  il  en  existait  les  mœurs  les  excluaient  des  accouchements,  sauf  dans  la 
cas  de  dystocie.  Dans  plusieurs  villages  de  la  Hessénie,  sur  les  montagnes  de  h 
Laconie  et  ailleurs,  presque  jusqu'au  milieu  de  ce  siècle,  il  n'y  avait  même  pu 
de  sages-femmes  empiriques,  mais  c'étaient  les  vieilles  femmes  de  chaque  ii- 
mille  qui,  apprenant  de  tradition  tout  ce  qui  était  de  première  nécessité, 
une  foule  de  préjugés,  tenaient  leur  place.  Dans  des  cas  de  dystocie  on  a 
des  bergers,  considérés  comme  plus  habiles  et  plus  expérimentés  que  ki 
sages-femmes  mêmes.  Aujourd'hui,  bien  que  cet  état  de  choses  n'ait  psi 
tout  à  fait  disparu,  il  existe  presque  partout  en  Grèce  des  sages-femmes  ayîit 
fait  leurs  éludes  à  Athènes,  qui  font  appel,  au  besoin,  à  l'assistance  da 
médecins. 

Parmi  les  diverses  affections  de  l'utérus,  les  métrites  catarrhales  chroniques, 
surtout  celles  du  col  (avec  des  granulations  et  leucorrhée,  et  plus  raremeat 
avec  des  ulcères),  et  les  déviations  de  l'utérus,  sont  surtout  fin^uentes.  On  obsene 
assez  souvent  le  prolapsus.  Les  tumeurs  malignes  sont  en  général  rares.  Quel 
à  la  fièvre  puerpérale,  malgré  la  grande  incurie  des  femmes,  elle  n'est  pas  com- 
mune. D'après  les  renseignements  que  nous  possédons,  elle  s'observe  néaa* 
moins  avec  une  certaine  fréquence  et  une  certaine  gravité  dans  TOlympie 
(26)*  àCalavryta  (SS»  34)>  dans  quelques  localités  de  la  Crète  et  dans  Hkée 
Sciathos  (a). 

Les  avortements  sont  plus  ou  moins  fréquents.  Parmi  les  divers  états  palfaa- 
logiques  qui  les  favorisent  la  cachexie  palustre  en  est  souvent  cause,  fait  qoi  i 
déjà  été  remarqué  dès  l'antiquité.  La  syphilis  et  autres  étuts  constitutionnels  o'j 
prennent  qu'une  part  minime,  dans  la  majeure  partie  de  la  Grèce.  Mais  ce 
qu'il  faut  noter  ici  avant  tout,  c'est  le  peu  de  précautions  que  prennent  ki 
femmes  du  peuple  pendant  la  grossesse,  se  soumettant  souvent  à  de  lourds  tn- 
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vaux  et  à  de  Tifs  monrements  dont  l'efPet  est  très-senâible,  surtout  sur  un  sol 
aussi  inégal  que  celui  de  la  plupart  des  contrées  de  la  Grèce. 

D'autre  part  la  stérilité  n*est  pas  en  général  très-fréquente,  les  causes  et  les 
circonstances  qui  la  favorisent  étant  pour  la  plupart  rares  ;  elle  s*observe  néan- 
moins assez  fréquemment  à  Spetsa  (44),  à  Sciathos  (S4)  et  à  Messolonghi  (i9)- 

Les  dystocies  rares  dans  la  plus  grande  partie  de  la  Grèce,  sont  relativement 
ft-équentes  dans  quelques  villages  de  la  Mégaride  (Criecouki,  il),  à  Siphnos 
^i),  à  Cylhère  (74)*  à  Scopélos  ((S)  et  dans  la  Pamassidc  (i7)*  D'après  Tavis 
«nanime  des  médecins  du  pays,  elles  sont  dues,  le  plus  souvent,  à  Tatonie 
de  contractions  de  Tutérus,  ou  à  une  mauvaise  pr^ntation  du  fœtus, 
dont  les  cas  deviennent  plus  fréquents  par  Tignorance  de  sages -femmes 
•mpiriques*. 

Hernies.  Dans  la  plupart  des  contrées  helléniques  les  hernies  sont  très-fré- 
quentes et  surtout  les  hernies  inguinales.  Les  îles  de  Cythère  (74)f  Cythnos,  Sco- 
pélos (53)«  Andros  (($),  Myconos  ((7)»  Théra  (66),  SpeUa  (44),  TEubée  méridio- 
nale (49),  se  distinguent  sous  ce  rapport,  de  même  que  quelques  villages  du 
Taygète  et  du  district  de  Calavryta  (2S,  24)  dans  le  Péloponnèse.  Parmi  les  cir- 
coustances  qui  contribuent  le  plus  à  leur  fréquence  on  doit  noter  surtout  l'iné- 
galité du  sol,  riiabitude  de  sauts  et  de  mouvements  violents,  la  fréquence  des 
épidémies  de  coqueluche,  sans  oublier  la  grande  prédominance  de  la  nourriture 
végétale  en  Grèce,  ainsi  que  la  fréquence  de  la  constitution  lymphatique  dans 
la  plupart  des  iles. 


DONNÉES  STATISTIQUES 

bécÈS    A    NAUPLIE   D*APItÈS   LES   PRINaPALES   CAUSES   LRTHlPiRES   (1ST5-1S79) 
SUR  5000  HABITANTS  EXTIR05   (d*  GOTSOTIOPOCLOSj. 


Tuberculose •  196 

Ciurrlie  inte»tinal V5 

lUnsme  siMiile  et  infaniile SO 

Pneumonies  friuche^  el  caUrrhales 75 

Fièfres  p«rnicicu»et 43 

Arfectioos  clironiqii'<!>  de  resiomac 41 

Bronchites 4U 

AfTeclion^  organiques  du  cœur 29 

Apopleiies  cérébrales i5 

liipbthcne 25 

CU>queluche , 16 

Arfectlonsdu  fuie  ^•iurtoot  cirrbo»e  atrophi- 

que) ' 14 

lléoingite 14 

llydrocépliale 13 

Traumatisme» li 

Cuchexie  palu.Htre 11 

FièTre  typhoïde 8 

Cnocer  de  rL'«-tomuc 8 

Tuberculose  iulestinale 6 

Myélite 6 

Maladie  de  Bright 5 

Lnryngite  aigué 4 

Gaagrèiiti 4 

Fièvre  puerpérale      4 


Suicide 

Ostéopathie!  tuberculeuses  . 

Mal  de  Pott 

Stcimatite  gangreneuse. .  .  . 

Pleurésie 

Dysenterie  aiguS 

HhunLÉli*me  articulaire  aigu 

Péritonite  aiguë 

Eciéma  généralisé 

Haciiitisme 

Périruétrite 

Érysipéle 

Cystite  chronique 

Phlegmon  ditTus» 

Niruingite  cérébrospinalo.   . 
Anévrvsme  de  Paortc  .  .  . 

Scorbut 

Angine  de  poitrine 

Kclampsie  puerpérale. .   .   . 
Tétanos  traumatique.   .  .   . 

Métrorrhagie 

Cas  indéterminé».  ..... 


4 
3 
3 

3 
3 

t 

i 

t 
S 
S 
2 
2 
2 


2t> 


Total. 


759 


*  Nous  devons  igoutcr  ici  quelques  mots  sur  la  menstruaUon  en  Grèce.  D'tprès  les 
renseignements  que  nous  possédons,  dans  la  plupart  des  Tilles,  les  règles  commencent  ft 
paraître  enti%  13  et  14  ans;  dans  la  plupart  des  campagnes  salubres  entre  14  et  15;  tandis 
que  dans  les  plaines  marécageuses  leur  apparition  est  très  souvent  retardée.  ^  La  méno- 
pause a  lieu  en  général  entre  46  et  50  ans. 
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hnèmâmUmmrt^ém  (Ginrd,  Garans, Phlocos^ChomatiaiiM,  etc.)-  <•  Bi^(i 
S,(N>9  kilom.  carrés;  81,740  bab),  la  plus  grande  des  liés  derANfaipal, 
lanent  aux  rivages  nord-est  de  la  Grèce  Continentale.  Elle  est  traverito 
longueur  par  une  longue  cbalne  de  montagnes  (Ocba  IS05  m.»  Delphi  1008,iLandili  IMV 
s'abaiasant  sourent  de  nMnière  ft  former  quelques  plaines  riveraiiiéi  (par  jaeaplsb  Is 
plaine 'lélantienne).  La  partie  septentrionale  de  Tlleest  trèi-fertile  ^  il  7  m  mgt  sm»  pln- 
sieurs- montagnes  j  élaient  ooufertes  de  Torèts  de  pins  et  d'autres  essences,  inaia  cHei  ont 
été  détruites  en  très-grande  partie  par  des  incendies.  Ses  partict  mfridin^alri.  qoMqoe 
hérissa  de  montagnes  de  calcaire  et  dénudées,  lont  bien  cultiTées  dans  les  parties  ki 
plus  basses  et  plantées  de  vignes,  d*olifiers  et  d*bespéridées. 

LII4»  &  cause  de  sa  largeur  minimet  n*a  aucune  rinère,  mais  elle  m  pliui4m 
et  torrents,  formant  en  certains  endroits  de  petits  fbyers  palustres  anprèe  ie  la 
tels  fofyers  se  trou?ent  surtout  au  nord,  au  Toi«ittage  de  lérochori  «1  d'tdiMs.  1i 
ensuitb  quelques  points  de  la  plaine  lélanti^ne  et  du  toisinage  de  Tancieniiq  Èrèlria. 
la  partie  sud  de  l'Ile  les  endroits  les  plus  afVligiés  sont  les  euftroiia  da  bë  de  DfilDS  ce 
le  TOi^inage  d'AliTéri.  j 

Les  .eaux  potables  dans  les  parties  septentrionale  et  moyenne  de  IHe  sont  lirta  de  ta- 
taines;  plus  rarement  de  puits  et  parfois  de  ruisseaux  (Mantondi);  eHes  aw  e«  gÉM 
bonnes.  Dans  la  partie  méridionale  de  111e  on  se  procura4*ean  nécessaire  à  dnpuftsqsita- 
riasent  sou? ent  pendant  Tété. 

Gbeï-lieu  Chalkis  (6880  habitants],  Tille  forte  du  moyen  Ige  et  mal  faits,  irès  dndlk# 
célébiÂB  d'Buripe*  peu  eiposée  à  la  malaria.  Autres  nlles  :  Kyml  (SOOOJuMwt»),  GkqiH» 
(4190  habitants)  et  Xérochorion  (2800  bsbiums). 

Dans  les  Tilles  et  dans  le  sud  de  Hle  on  vit  en  général  d'une  manière  rdattitmsii  lis^ 
puisqpe  en  dehors  de  l'agriculture  et  de  l'éleTage  de  bétail  il  7  a  betoeoupide  ■gnifciaifc 
et  de  Inarins.  La  nourriture  y  est  généralement  bonne;  on  y  foit  aoni  un  usage  Mdért  à 
Tin  et  de  liqueurs  alcooliques.  Dans  l'intérieur  de  l'Ile  les  habitants  aont  en  iténéral  psan» 
et  mépent  une  vie  très-simple.  Dans  quelques  Tîllages  de  la  Carystie  l'abus  de  l'hiiîle»despaii> 
sons  et  des  viandes  salées,  est  très-répandu,  surtout  dans  les  communes  les  plot  aoulagawKi 

Les  femmes  participent  aux  travaux  agricoles  et  souvent  sur  le  même  pied  qneles  boounes- 
Elles  ne  sortent  que  très-rarement  hors  du  pays. 

Maladies  (Êliadis,  CaraTas,  G.  Phlocos,  G.  Chomatianos,  Papanicolaos,  P.  U- 
ventis).  Les  fièvres  paluslres  s'observent  dans  la  plupart  des  parties  phtes 
de  l*ile,  ordinairement  sous  leurs  formes  bénignes.  Parmi  les  divers  types, 
c*esi  le  quotidien  qui  est  le  plus  fréquent.  Parmi  les  fièvres  pernicieuses,  celb 
qui  se  présentent  avec  une  certaine  fréquence  dans  les  principaux  foyers  sool 
les  comateuses  et  les  convulsives  et  beaucoup  plus  rarement  les  cholériques  d 
leshëmorrliagiques.  On  ne  connaît  des  cas  sûrs  de  ûèvre  hémosphériDiirique  qii"> 
Chalkis  et  ses  environs  (Éliadis).  Dans  cette  ville  les  fièvres  palustres  étaieot. 
il  y  a  vingt  ans,  d'une  fréquence  extrême,  les  formes  pernicieuses  n'étaiest 
pas  non  plus  rares  et  presque  tous  les  ans  elles  survenaient  d*une  manière  ip- 
démique  pendant  Tété  et  le  commencement  de  l'automne.  Hais  dans  ces  der- 
nières années  elles  ne  se  présentent  en  général  qu'en  des  cas  sporadiques  et 
sont  en  général  bénignes.  La  cachexie  palustre  est  commune  aux  environs  da  iv 
deDystos,  surtout  dans  les  villages  de  Coskina,  Dystos,  Griesa,  ZerUsia;  elle  s'y 
trouvait  presque  généralisée  jusqu'en  i865,  mais  une  grande  amdiioration  dr» 
conditions  hygiéniques  Ta  fait  disparaître,  presque  complètement»  cliei  U  plv* 
part  des  habitants  qui  n*en  étaient  pas  affectés  gravement.  Dans  des  villa^ 
des  montagnes,  on  observe  parfois  pendant  les  grandes  sécheresses  et  sans  ai- 
cune  cause  apparente  des  épidémies  palustres,  dues  peut-être  au  dessécheocil 
des  puits  (Caravas). 

La  dysenterie  s*observe  parfois  dans  quelques  localités  même  d*une  nanièft 
épidëmique  (Xérochorion,  etc.),  mais  dans  l'espace  des  dix  dernières  année» 
aucune  épidémie  de  cette  maladie  n'a  été  observée.  La  fièvre  typhoïde  past  et 
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général  pour  une  maladie  rare.  Pourtant  dans  la  Carystie  elle  s'observe  quel(pie- 
fois  même  épidémiquement.  L'érysipèle  est  assez  commun. 

La  tuberculose  rare»  en  général,  est  assez  fréquente  dans  certains  villages 
des  montagnes  de  la  Carystie.  JDans  ces  villages,  la  moitié  environ  des  décès 
dus  à  des  maladies  chroniques  sont  causés  par  la  tuberailose  (tulierculose  pul- 
monaire et  plus  rarement  tuberculose  mésaraïque).  Le  radiitisnie  est  rare. 

La  syphilis  s*observe  en  cas  rares  dans  k  ville  de  Clialkis  et  dans  les  villages 
de  l'île  (Limné,  Alivérion)  dont  les  liabitants  sont  adonnés  à  la  navigation. 

La  chlorose  est  très-commune  dans  les  villes  et  dans  quelques  villages  de 
la  Carystie. 

Les  rimmatismes  articulaires  sont  mentionnés  comme  fréquents  à  Édipsos  et 
à  Stropones,  villages  humides  et  mal  exposés  au  soleil.  Dans  la  Carystie,  les 
rhumatismes  articulaires  aigus  généralisés  sont  très-rares;  les  rhumatismes 
chroniques  fréquents.  Dans  ce  dernier  district  les  affections  graves  du  cœur 
ne  sont  pas  rares.  Les  apoplexies  y  sont  assez  communes,  mais  rarement  fou* 
droyantes  et  mortelles.  L'épilepsie  et  surtout  Thystérie,  ainsi  que  la  surdité  et 
Tidiotie,  s'observent  aussi  avec  une  certaine  fréquence  dans  ce  dernier  district. 

Les  bronchites  et  les  broncho-pneumonies  sont  communes  ;  les  pneumonie^ 
franches  et  les  pleurésies  passent  aussi  pour  des  maladies  Ct-équentes.  La  pneu- 
monie franche  est  encore  ici  plus  fré4|uente,  mais  en  même  temps  plus  bénigne 
sor  les  montagnes,  où  elle  n'est  mortelle  que  cliez  les  enfants  et  les  perscnnch 
d*un  âge  très-avancé.  L'asthme  simple  s'observe  avec  quelque  fréquence  chez 
certaines  familles  de  la  Carystie.  A  Alivérion,  les  hémorrbagies  du  côté  des 
organes  respiratoires  sont  fréquentes,  indépendamment  de  la  tuberculose. 

Parmi  les  affections  du  tube  digestif,  la  diaiThée  estivale  est  très-fréquente. 
La  gastralgie  en  particulier  ne  manque  presque  chez  aucune  famille  en  Carystie 
(particulièrement  dans  le  village  d'Anoria). 

Des  cancers  de  divers  organes  s'y  observent  avec  une  certaine  fréquence 
(surtout  ceux  de  l'estomac,  du  foie,  du  larynx).  On  connaît  quelques  cas  de 
In-sles  hydatiques. 

Les  péritonites  puerpérales  sont  relativement  fréquentes  dans  la  Carystie  et  s'ob- 
senrent  parfois  d'une  manière  épidémique.  On  connaît  quelques  cas  d'éclampsie 
puerpérale. 

Les  hernies  sont  fréquentes,  surtout  les  hernies  inguinales  chez  les  marins. 

2.  SroEAKs  Dr  icoBD.  Ile  de  Scopéloê  (Rhizopoulos:  superficie  85  kil.  carré<;.  I^s  mon- 
tagnes, ainsi  que  la  plas  grande  partie  de  l'Ile,  étaient,  il  y  a  encore  quel:)ues  années,  assey 
bouées.  Mais  des  incendies  récents  ont  détruit  une  grande  partie  de  ces  bois.  En  plusieun^ 
points  de  H  le  on  rencontre  des  sources  et  des  fontaines,  formant  câ  et  là  des  filets  d*eaux 
coarants.  De  cette  manière  quelques-unes  des  vallées  de  llle,  surtout  celles  qui  sont  au  voi- 
sinage  de  la  Tille.  deTienneot  trùs-marécageuses.  Les  eaui  de  ces  marécages  sont  parfois 
i  Teau  de  la  mer. 

L'ikn'a  qu'une  seule  Tille  (5000  habitants),  bâtie  sur  un  sol  incliné,  inégal  et  pierreox. 
est  entourée  en  partie  par  des  montagnes,  de  aorte  qu'elle  ne  jouit  que  d'un  boriton 
restreint.  Elle  est,  en  général,  malpropre,  par  suite  du  manque  de  fosses  d aisance.  Les 
maisons  de  la  Tille  sont  très  serrées,  en  grande  partie  bumides  et  peu  exposées  au  soleil. 

LUe  ne  suffit  i  nourrir  ses  bahitants  que  pour  la  moitié  de  l'année.  Aussi  un  grand 
nombre  se  sont  adonnés  i  la  vie  de  la  mer.  D*autre  part  les  femmes  ne  sortent  pas  du  tout 
de  leur  ile.  De  cette  manière  les  mœurs  et  la  Tie  y  sont  restés  tout  à  fait  en  arrière.  Leur 
habillement  est  étrange,  lourd  et  peu  hygiénique.  La  plupart  des  habitants  sont  paurres  et 
ne  font  qu'un  rare  usage  de  Tiande. 

Eo  dehors  de  la  Tille  de  Scopélos  il  y  a  encore  une  autre  commune,  celle  de  Glossa,  aTCC 
ét%  liiâMtations  paufres  seodées  çà  et  là  sur  les  Tersants  des  collines. 
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Maladies  (Rhizopoulos).  Pendant  Télé  et  Tautomne,  les  fièvres  palustres  et 
les  fièvres  gastriques  sont  communes.  Les  fièvres  pernicieuses  sont  rares. 

La  chlorose,  l'hystérie  (surtout  la  gaslralgie  hystérique),  la  scrofuloae  et  h 
tuberculose,  sont  très-fréquentes.  La  tuberculose  (surtout  pulmonaire  et  màiiii- 
gitique)  fournit  à  peu  près  le  cinquième  de  la  mortalité  générale.  Dans  la  com- 
mune de  Glossa,  où  les  femmes  travaillent  dans  les  champs,  ces  maladies  sont 
relativement  rares. 

Les  rhumatismes  articulaires,  aigus  et  chroniques,  sont  très-fréquents,  ainsi 
que  les  affections  rhumatismales  du  cœur. 

La  diarrhée  estivale  des  enfants  est  aussi  très-fréquente  et  très-meurtrière.  La 
grande  variabilité  de  Tétat  atmosphérique  et  Texposition  de  la  ville  au  nord 
l'ont  que  les  affections  des  organes  respiratoires  y  sont  communes,  surtout  aux 
mois  de  janvier  et  de  février  et  pendant  le  printemps. 

Les  ascarides  lombricoïdcs  et  les  oxyures  s*observent  chez  la  plupart  des  en> 
fants. 

Les  hernies  sont  très-fréquentes,  entre  autres,  les  hernies  ombilicales  cbei 
les  enfants  et  les  hernies  crurales  chez  les  femmes. 

La  plupart  des  affections  chroniques  de  Tutérus  ainsi  que  les  avortemenls 
s*observent  fréquemment.  Les  dystocies  ne  sont  pas  rares. 

On  observe  dans  cette  lie,  par  suite  de  Tusage  des  fèves  vertes,  une  affedioa 
qui  rappelle  la  fièvre  hémospliérinurique  palustre,  affection  très-légère  et  qui  se 
passe  bientôt  sans  aucun  traitement  (Karamitsas). 

Sciathoê  (Sachinis).  Ile  (superficie  42  kilom.  carrés)  toute  plantée,  bien  ciiUivée  et  aifiM 
des  forèls.  Elle  rsl  exposée  à  tous  les  venis  et  surtoul  aux  vent«  nord  et  nord-rst.  Elle  n'a 
qu'une  seule  bourgade,  située  en  paille  sur  un  sol  plat,  en  partie  sur  un  sol  inégul.  L*hy- 
giéne  publique  y  laisse  beaucoup  à  désirer.  L'eau  potable  provient  de  puits  et  a  un  gcût 
un  peu  saumâtre. 

Les  hommes  étant  pour  la  plupart  dos  marins,  ce  sont  les  femmes  qui,  en  debors  des 
travaux  du  m'^nape,  s'occupent  des  travaux  agricoles.  I^s  habitants  (3  m.)  sont,  en  général,  d'un 
tempérament  sanguin  et  robuste.  Fort  laborieux,  ils  mènent  une  vie  austère  et  se  conten- 
tent de  très-peu  de  sommeil.  Leur  nourriture  ordinaire  consiste  en  des  herbages.  Ils  ne 
mandent  pas  de  viande  plus  de  3-4  fois  par  an.  Pain  d'orge  ou  de  maïs.  Usage  fréquent 
de  boissons  alcooliques  chez  les  hommes. 

Des  nombre. IX  préjugés  étranges  ont  cours  dans  l'Ile  pour  ce  qui  concerne  l'hygiène  et 
la  thérapeutique.  Usage  intérieur  fréquent  d'urine,  qu'on  regarde  presque  comme  une 
panacée. 

Maladies  (Sachinis).  Les  flèvres  palustres  (surtout  quotidiennes  et  rémit- 
tentes) sont  très -fréquentes  ;  les  formes  pernicieuses  rares. 

Pendant  l'clé,  on  observe  souvent  quelques  cas  sporadiques  de  dysenterie, 
parfois  même  épidémiqucment. 

La  scrofulose,  à  degré  intense,  la  tuberculose,  Thystérie,  sont  rares.  Li 
cblorose  ne  s'observe  que  chez  un  fort  petit  nombre  de  jeunes  filles  :  2  épilep- 
tiques  connus  et  1  syphilitique. 

Dans  les  saisons  froides,  les  broncliites  et  les  broncho-pneumonies  sont 
fréquentes;  c'est  aux  pneumonies  qu'est  due  la  plupart  des  décès  cher  les 
adultes,  tandis  que  c*cst  sut  tout  la  diarrhée  estivale  qui  décime  la  première 
enfance. 

L'helminthiase  s'y  observe  avec  une  fréquence  extrême,  même  chez  les  adultes. 
Pendant  les  dix  dernières  années,  2  cas  sûrs  de  cancer  de  l'estomac  ont  été' 
observés. 

La  fièvre  puerpérale  n'est  point  rare.  En  1873,  les  deux  tiers  des  femmes  eo 
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couches  en  sont  mortes.  La  stérililë  est  assez  commune  :  50  femmes  mariées 
depuis  longtemps  sont  sans  enfants. 

Les  hernies  soal  Irès-frëquentes  :  60  cas  connus,  la  plupart  chez  des  marins. 

L*impëtigo  s*observe  chez  la  plupart  des  jeunes  enfants  (mauvaise  nourriture» 
peu  de  propreté). 

3.  CvcLADES.  Androê  (Uyp.  Campanis,  A.  Miliarakis).  L*tle  d*Andros  (382  ';kiloinèU*e8 
curés),  la  plus  septentrionale  de  toutes  les  Cycladt^»  est  traversée  du  nord  au  »ud  par  une 
^aine  montagneuse,  à  sommets  dénudés,  Tormés  principalement  par  des  micaschistes.  Les 
versants  occidentaux  sont  escarpés,  âpre$  et  stériles  ;  6  Te^  t  s'avancent  de  courtes  ramifications 
entre  lesquell^^s  s'étendent  des  ravins  couverts  de  plantations  d'oliviers,  de  vignes  et  de 
eitronniers  L'île  abonde  en  eaux,  mais  elle  n*a  presque  point  de  marais,  et  ce  n'est  que  prés 
de  la  mer  que  se  trouvent  par  endroits  des  eaux  stagnantes,  dues  surtout  à  des  vagues  qui, 
pendant  les  tempêtes,  se  jettent  par-dessus  de  monceaux  des  sables. 

Plusieurs  villages  ombragés  d'arbres  et  arrosés  par  des  eaux  abondantes  sont  très- humides. 
Le  chef-iieu  de  l'Ile,  Andros  (1800  habitants),  est  situé  sur  son  rivage  oriental. 

Un  grand  nombre  de  femmes,  qui  s'expatrient  comme  servantes  ou  bonnes,  introduisent  à 
leur  retour  dans  leurs  familles  une  vie  meilleure. 

Tinas  (superficie  204  kilomètres  carrés).  Le  sol  de  Tinos  est  formé  presque  entièrement 
d'une  chaîne  de  montagnes,  en  général  ftpres  et  dénudées,  s'étendant  du  nord-est  au  sud- 
est  et  laissant  à  l'est  et  au  sud-est  quelques  petites  plaines  et  quelques  vallons.  Quoique  étant 
aontucuse,  c'est  une  des  lies  les  mieux  cultivées  des  Cyclades  et  qui  donne  des  produits 
très-variés,  grâce  à  l'abondance  de  ses  eaux  et  à  l'activité  de  ses  habitants  (12  505).  Ses 
nombreux  villages,  même  les  plus  pauvres,  se  distinguent  par  leur  propreté.  Beaucoup 
d'entre  eux  sont  eiposés  aux  souffles  impétueux  du  veut  du  nord  qui  descend  du  mont 
Tiiknias. 

1}n  foyer  pnlustre  important  existe  au  N.  0.  de  l'Ile  dans  la  plaine  de  Livadia  formé  par 
le  ruisseau  de  Perastra,  le  plus  grand  de  l'ile.  Plusieurs  villages  s'y  trouvent  sous  une 
influence  intense  de  la  malaria  (Agapi,  Cato-Clisma,  Perastra,  etc.).  il  y  a  des  années  où 
plus  de  U  moitié  des  habitants  de  ces  villages  sont  atteints  par  les  fièvres. 

Syra  (superficie  80  kilomètres  carrés).  Ile  montueuse,  médiocrement  fertile,  sans  eaux 
ooorantes.  Une  chaîne  de  montagnes,  qui  s'étend  du  nord  vers  le  sud,  occupe  la  plus  grande 
partie  du  sol  et  ne  laisse  que  quelques  petites  plaines  çà  et  là.  Aucun  foyer  palustre  de 
quelque  importance  n'y  existe. 

Pres(|ue  toute  la  population  de  l'Ile  (27  000)  est  concentrée  dans  une  grande  ville,  Ilermou- 
polis  (:i2000  habitants)  et  dans  un  bourg  voisin,  l'ancienne  ville  de  l'Ile  ("Av»  lûpoç, 
4500).  Ilcrmoupolis,  une  des  plus  belles  et  des  plus  salubres  villes  de  la  Grèce,  se  trouve 
près  de  la  mer  et  s'étend  sur  te  rivage  et  sur  les  collines  voisines.  Eaux  potables  abondantes 
et  d'une  trè>- bonne  qualité  provenant  presque  exclusivement  d'une  seule  source.  La  vie  en 
général  très-aisée.  i 

Myconoi  (superficie  86  kilomètres  carrés).  Ile  âpre,  manquant  presque  complètement 
dTeaux  courantes.  Sa  ville  unique,  une  des  mieux  bâties  dans-  l'Archipel,  est  située  sur 
sa  côte  occidentale.  L'eau  potable  y  est  tirée  d'un  grand  puits. 

Les  habitants  (3370),  laborieux  et  intelligenL«,  sont  pour  la  plupart  adonnés  à  la  navigation 
et  au  commerce.  Il  y  en  a  aussi  un  grand  nombre  qui  s'expatrient  et  qui  s'en  vont  surtout 
sur  les  bords  septentrionaux  de  la  mer  Noire.  U  y  a  quelques  années  qu'on  était  assez 
prospère  dans  l'Ile.  Mais  la  décadence  que  la  navigation  à  voiles  a  subie  dans  ces  der- 
nières dizaines  d'années  a  jeté  une  grande  p:irtie  de  la  population  dans  l'indigence. 

Nourriture  mauvaise  et  insuffisante.  Variations  atmosphériques  fréquentes;  exposition 
de  la  ville  aux  vents  du  nord. 

Kéos  (superficie  103  kilomètres  carrés).  Ile  montueuse,  hérissée  de  montagnes  et  de  col- 
lines, sépaiées  entre  elles  par  des  gorgc«  profondes.  Elle  n'a  que  peu  d'eaux  courantes. 
Les  eaux  potables  de  fontaine  sont  abondantes  et  bonnes.  U  y  manque  presque  complè- 
tement de  foyers  palustres;  de  petits  amas  d'eaux  stagnantes  se  forment  dans  le  voisinage 
de  la  mer,  surtout  autour  du  port. 

L'Ile,  couverte  dans  sa  plus  grande  partie  de  terre  végétale,  est  cultivée  pres<iue  en  entier, 
surtout  pour  de  céréales.  De  grandes  étendues  sont  aussi  plantées  de  chênes  (Qucrcus 
agilops)*,  qui  constituent  une  des  principales  ressources  du  pays.  L'élevage  du  bétail  est  très. 
prospère.  La  vie  y  est,  en  général,  aisée  clu  z  toutes  les  classes  ;  ia  mendicité  complète- 
ment inconnue.  L'usage  de  la  viande  est  très-fréquent;  cependant  le  pain  est  d'orge  chex 
la  plupart  des  habitants. 

La  ville  unique  (4300)  est  bfttie  sur  une  crête  de  montagne,  prêt 
élevé  de  l'Ile;  elle  est  exposée  au  vent  du  nord.  Ses  maisons  sont«  <* 
bien  aérées  et  très-propres,  mais  pour  la  plupart  couvertes  de  terr* 
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Kythfio»  (superficie  76  kilomètres  carrés).  lie  montueuse,  mais  avec  des  montagnes 
basses  ;  médiocrement  fertile,  sans  eaux  courantes.  Aucun  foyer  palustre  important.  Deai 
seuls  villages,  Kythnos  (1500  habitants]  et  Dryopis  (1400  habitants). 

L'Ile  ne  pouvant  nourrir  beaucoup  d'habitants,  une  grande  partie  de  sa  population  i^es 
va  ailleurs  en  Grèce  ou  en  Asie  Mineure.  Les  habitants  qui  restent  dans  llle  arrivent  i 
vivre  sans  privations,  quoique  très-simplement,  grâce  à  leur  grand  amour  pour  le  travail  e* 
aux  fameuses  eaux  minérales  qui  s'y  trouvent. 

Siphnoê  (superficie  74  kilomètres  carrés).  Le  sol  de  cette  lie  est  formé  presque  entière- 
ment par  une  chaîne  montagneuse  ;  dirigée  du  nord-ouest  au  sud-est.  La  médiocre  fertihtè 
ne  permet  point  i  ses  habitants  de  mener  une  vie  aisée,  malgré  leur  grand  amour  pour  le 
travail.  C'est  pourquoi  des  centaines  de  ses  habitants,  exerçant  le  métier  de  potiers, se 
répandent  tous  les  ans  au  pnntemps  sur  les  côtes  de  la  mer  Egée,  pour  retourner  plus  tard 
chez  eux.  D'autre  part,  les  femmes  travaillent  le  coton,  tissent  et  tricotent  des  bas,  dont  \t 
commerce  constitue  une  des  principales  ressources  du  pays. 

Siphnos  (5760  habitants)  a  six  villages  assez  bien  bâtis  et  sainbres,  remarquables  poorlenr 
propreté  et  situés  pour  la  plupart  sur  un  plateau,  qui  s'élève  entre  les  montagnes  et  les 
falaises  abruptes  de  la  côte  orientale. 

Naxon  (superficie  4^  kilomètres  carrés).  La  plus  belle  et  la  plus  fertile  de  toutes  les  Cj- 
clades  ;  Ile  nourrice  de  Bacchus.  Elle  est  traversée  du  nord  an  sud  par  une  chaîne  mon- 
tagneuse dont  les  ramifications  orientales  et  occiden  taies  descendent  à  la  mer  avec  ime 
pente  douce,  forment  des  vallées  arrosées  par  des  eaux  abondantes  et  convertes  de  fsrUs 
d'Iiespéridées,  d'oliviers  et  de  grenadiers.  L'abondance  des  eaux  amène  la  formation  de 
petits  foyers  palustres,  surtout  mu  voisinage  de  la  ville  de  Naxos  et  dans  la  coaunone  de 
fiiblos.  La  vie  des  habitants  (15  m.)  est,  en  général,  assez  aisée. 

La  ville  (1870  habitants),  située  sur  le  rivage  occidental  de  l'Ile,  a  plusieurs  maisons  bien 
bâties  et  spacieuses,  mais  elle  est  en  grande  partie  vieille,  sale,  avec  des  mes  étroites  et 
tortueuses.  Les  eaux  potables  dans  la  ville  sont  de  puits,  dans  des  villages  on  boit  de  Ytn 
de  fontaines  et  même  dans  quelques  endroits  de  ruisseaux. 

Paro»  (superficie  105  kilomètres  carrés).  La  seconde  des  Cyclades  après  Raxos  poorb 
grandeur  et  la  fertilité.  La  seule  montagne  de  l'Ile,  Marpissa,  étendant  des  ramifications 
basses  dans  toute  l'Uc,  forme  des  vallées  fertiles,  auxquelles  succèdent  quelques  petites 
plaines.  L'île  abonde  en  eaux,  qui  forment  en  quelques  endroits  des  marais,  surtout  prè» 
des  bourgs  de  Naoussa  [1170  habitants)  et  de  Pankia.  Les  eaux  potables  sont  soit  des  eao\ 
courantes,  soit  des  eaux  de  puits. 

Dans  la  plupart  des  villages  la  constitution  des  habitants  (TiOO)  est  affaiblie  par  l'influencf 
de  la  malaria.  Los  habitants  du  village  XiW.ai  situé  sur  l.i  montagne  sont  vigonreui. 

The'ra  (Sanlorin).  Celte  île  (superficie  71  kilomètres  carrés),  autrefois  braiiconp  plus 
étendue^  s'est  écroulée  en  grande  partie  dans  la  mer  à  une  époque  reculée.  Ses  bords  occi- 
dentaux sont  ainsi  fort  abruptes  et  disposés  en  hémicycle  autour  d'un  golfe  très-profond. 
L'Ile  s'abaisse  avec  une  pente  douce  vers  l'ist  et  se  termine  en  des»  rivages  pour  la  plu- 
part bas  et  déployés.  A  sa  partie  méridionale  s'élève  son  seul  mont,  Saint-Élie,  fi>nné  de 
calcaire.  Peu  d'arbres.  Manque  de  fontaines  et  d't>aux  courantes;  on  n'a  ainsi  pour  Loire qiie 
de  l'eau  de  pluie,  qu'on  recueille  avec  beaucoup  de  soin  dans  des  citernes.  Aucune  trace 
de  foyer  palustre. 

La  plupart  de  ses  villages  sont  bâtis  sur  les  hauteurs  de  ses  bords  occidentaux;  d'antres 
sont  situés  dans  des  ravins  ou  sur  des  collines;  un  grand  nombre  des  maisons  de  la  ville 
(Phira,  1100  habitants)  sont  grandes,  spacieuses,  bien  aérées  et  bien  exposée*  au  soleil. 
Cependant  une  grande  partie  de  la  ville  môme  et  la  plupart  des  villages  sont  creusés  dans 
la  pouzzolane,  la  couche  volcanique  supérieure,  ce  qui  les  rend  très-humides,  mal  aérés  et 
mal  éclairés. 

La  vie  est  pénible  pour  la  plupart  des  habitants  à  cause  de  la  densité  de  la  populatioB 
(lô  m.),  et  du  manque  de  la  plupart  des  articles  de  première  nécessité  La  nourriture,  très- 
chétive,  consiste,  chez  la  classe  agricole  de  l'Ile,  pendant  la  plus  grande  partie  de  l'année, 
presque  entièrement  en  pain  d'orge.  Le  peuple  fait  un  grand  abus  de  ()oi^soiis  salés  et  de 
mauvaise  qualité.  Quoique  le  principal  produit  de  l'Ile  soit  le  vin,  on  n'en  fait,  en  général, 
qu'un  usage  très-modéré.  Comparativement  aux  autres  parties  de  la  Grèce,  les  femmes  de 
Théra  apportent  un  grand  soin  à  l'époque  des  règles  et  à  l'état  puerpéral. 

Amorgos  (superficie  1^27  kilomètres  carrés).  Celte  île,  la  plus  orientale  des  Cyclades, 
s'étend  en  longueur  du  nord-est  au  sud-ouest.  Elle  est  trè<-e.^carpée  du  côte  du  sud-est 
tandis  qu'à  l'occident  le  sol  est  plus  bas  et  moins  rocheux,  et  contient  les  champs  cultvés. 
la  ville  bâtie  en  ampliiiliéAlre  autour  d'un  rocher,  les  villages  et  les  ports.  L'île  donne  dfl 
vin,  de  l'huile  et  d'autres  produits,  suffi.sants  pour  permettre  à  ses  habitants  de  vivre  avec  qi>«^l* 
que  aisance.  Les  eaux  potables  sont  bonnes.  La  malaria  n'y  ciiste  presque  pas.  Les  hjLitaBtf 
^^900)  sont  robustes  et  beaux. 
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Mtloê.  L'Ile  de  Nilos  (superiicie  162  kil.  carrés)  la  plus  occidentale  des  Gyclades,  est  de 
Diture  volcanique.  Il  y  existe  deux  montagnes  dont  la  plus  élevée,  Saint-ËUe,  occupe,  avec 
set  nmiflcations,  la  plus  grande  partie  de  la  moitié  occidentale  de  Tlle.  Prés  des  côtes  et 
flurtoat  au  voisinage  du  port  jaillissent  de  nombreuses  sources  minérales;  dans  maintes 
locslités  se  produisent  des  exhalaisons  d'acide  carbonique,  des  vapeurs  d'eau,  de  aoufTieS 
d'acide  sulfui'ique,  etc.  Un  foyer  palustre  important  se  trouve  dans  la  plaine  qui  s*éiend  au 
fiMDd  du  port,  dont  les  émanations  palustres  furent  probablement  la  cause  de  la  dépopulation 
de  la  ville  importante  de  Zephyrie  au  dernier  siècle.  La  plupart  des  villages  actuels  de  Ttle 
ae  trouvent  sur  des  points  élevés  et  salubres  et  ne  sont  que  peu  influencés  par  la  malaria- 
Llie  étant  très-fertile  (blé,  orge,  vin,  etc.)  et  riche  en  troupeaux,  la  population  (4200)  vit 
dans  une  certaine  aisance. 

Maladies  (Zalonis,  Tli.  Aphentoulis,  Apergis,  Decigalla,  Th.  Scassis,  Cha- 
martos,  Uyp.  Gampanîs,  Cobéos).  Parmi  toutes  les  Gyclades,  c*est  Naxos  qui  se 
trouve  sous  une  influence  étendue  de  la  malaria.  C*est  surtout  dans  le  clief- 
iieo  de  cette  île  et  dans  la  commune  de  Biblos  que  les  aflections  palustres  sont 
très-communes  et  prennent  souvent  le  caractère  épidëmique.  Leurs  formes 
pernicieuses,  autrefois  assez  fréquentes,  sont  à  présent  rares.  La  cachexie 
palustre  n*est  cependant  pas  rare.  A  Tinos  (à  Livadia  et  aux  villages  voisins) 
les  fièvres  pernicieuses  même  sont  par  années  fréquentes.  A  Paros,  quoique  la 
plupart  des  habitants  soient  exposés  à  la  malaria,  il  n*f  en  a  que  le  dixième 
qfû  se  trouve  sous  une  inffuence  intense.  Parmi  les  divers  types,  c*est  le  type 
quotidien  qui  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent  (0,60  à  0,70);  dans  cette 
ile  les  quartes  sont  rares.  Les  rémittentes  fournissent  chaque  année  assez  de 
malades  et  elles  entrent  souvent  à  peu  près  pour  le  dixième  dans  le  chiffre  total 
Jes  fièvres  palustres.  Mais  les  fièvres  pernicieuses  y  sont  devenues  rares. 
PÉnni  les  autres  Gyclades,  à  Andros,  ce  sont  les  villages  de  Steni,  Livadia, 
Aniiy  ainsi  qu*une  partie  de  la  ville,  qui  sont  exposés  à  la  malaria.  Les  formes 
légères  sont  aussi  fréquentes  à  Kéos,  Kythnos,  Milos,  mais  rares  à  Théra,  à 
Amorgos,  à  Syra  et  à  Myconos.  Gependant  à  Théra,  elles  s'observent  en  cas 
fréquents,  quoique  toujours  bénignes,  lorsque  vers  Tautomne  le  vent  du  nord 
souffle  et  amène  le  miasme  palustre  des  îles  voisines  de  Naxos  et  de  Jos;  elles 
s'y  observent  isolées  ou  bien  comme  complications  d'autres  affections  fébriles, 
ainsi  que  de  Tétat  puerpéral. 

La  dysenterie  n*est  fréquente  que  dans  Tile  de  Théra  et  à  Naxos  ;  dans  le 
reste  des  Gyclades  elle  est  très-rare  ou  même  inconnue.  La  fièvre  typhoïde, 
rare  aussi  en  général,  s*observe  cependant  de  temps  en  temps  dans  quelques 
Ues  (K^,  Andros,  Théra)  en  petites  épidémies.  A  Kéos,  on  observe  à  la  un 
de  Tautomne  et  presque  tous  les  ans  au  commencement  de  Thiver  quelques 
cas  (10  à  15)  avec  une  mortalité  de  0,20  à  0,25.  La  pyémie  et  la  septi- 
cémie sont  rares,  quoique  les  moyens  antisepti(|ucs  soient  presque  absolu- 
ment négligés. 

Parmi  les  maladies  infectieuses  chroniques,  la  syphilis  ne  s*observe  avec  une 
certaino  fréquence  que  dans  Tile  de  Syra  ;  dans  les  autres  îles  elle  est  inconnue  ou 
presque,  ne  s*observant  que  dans  des  cas  très-rares,  chez  des  personnes  venant 
du  dehors.  La  lèpre  n'existe  aujourd'hui  à  Tétat  endémique  qu'à  Théra.  Parmi 
les  autres  Ues,  à  Syra,  on  observe  une  dizaine  de  cas  chez  des  personnes  venues 
pour  la  plupart  de  la  Crète,  un  à  Andros  et  à  un  Amorgos.  La  tuberculose  est 

*  Il  est  bon  de  noter  que  d'après  Galland  (xvn*  siècle),  près  de  la  < 
vn  trou  d'où  sortait  des  vapeurs  suiruri(iues.  Chaque  fois  qu'il  | 
habitants  élargissaient  rorifice  pour  rendre  le  dégagement  dôi  vapc 
soufre  entrait  dans  les  maisons  et  les  purifiait  ainsi.  » 
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tivs-trapeate,  sortoat  à  rUe  de  Mjoonos,  oh  elle  cause  près  du  quart  de^ 
détrès,  et  soit  le  plus  âoavent  une  marche  rapide.  Parmi  les  autres  iles,  elle 
est  trèà-lnBqae&Le  à  BeniuupoUs  de  Syn,  k  Siphnos  (Castron),  à  Tiiéra  (sarUwt 
dans  certaines  CAoulies  de  la  ville  de  Tliéra  et  de  Pyrgos).  Elle  s*observe  aussi, 
mais  ap?«:  une  frâ^uciice  moiudre,  à  Kéos,  Tinos,  Audros,  Kyllmos  et  Paros, 
surtout  dans  la  commune  de  Naq^i^ssa  (h  u  midi  le,  pauvreté)  ;  ce  n'est  qa*à 
AnMM^os  ei  à  Milos  qu'elle  est  lelalirement  rare.  La  scrofulose  suit  en  géoénl 
de  près  la  tubercuktse  quant  à  la  fn^uence;  à  Myconos  plus  des  0,35  des  en- 
tants en  sont  aHectês. 

L'anémie  et  h  chlocuse  sont  communes  surtout  à  Hyconos  et  à  Siphnos, 
puis  à  kyiboos*  à  kcos,  à  Xaxi»,  à  Thcra,  à  Syra  et  à  Amorgos. 

Le  rachîtisnie  est  eu  gêuêral  rare;  il  ne  s*observe,  avec  une  certaine  fré- 
quence, que  daus  les  Ues  d'Andros  et  de  Tliéra  et  surtout  dans  le  village 
de  Potamo6  d'Amor^*  vilLijge  peu  visité  par  le  soleil,  mais  sous  les  formes  les 
plus  libères. 

Parmi  les  aflections  des  organes  respiratoires,  les  bronchites  et  les  pneumonies 
catarriiales,  Irès-lrequeutes  eu  général,  se  présentent  parfois  en  épidémies.  Les 
pneumonies  fraucheSy  ainsi  que  les  pleurésies,  sont  rares  dans  la  plupart  des  îles. 
Les  premières  s'observent  cependant  avec  une  Certaine  fréquence  dans  Tile 
d*Andros.  La  forme  inAammatoîre  des  maladies  fébriles  est  la  plus  fréi|acnle 
dans  la  plupart  des  îles. 

P^rmi  les  aflections  chroniques  de  Testoniac,  les  catarrhes  sont  presque 
partout  fréquents  ainsi  que  la  dilatation  atrophique,  par  suite  surtout  de 
l'usage  de  pain  d'orge,  qui  est  général  dans  la  plupart  des  villages.  Le  cancer 
n\A  \*as  tivs-i"arc  à  I  hora  et  à  Kéos. 

Les  tjèvi-es  gastriques  s'obser\eut  partout  assez  fréquemment.   La  diarrbti^ 
infantile  de  l'été  e>t  surtout  fivquente  à  Syra  ;   viennent  ensuite  les  iles  Jt 
Keos,  Paros,  Andros  et  Amorgos.  A  Kéos,  elle  frappe  tous  les  ans  80-100  eu 
fants  sur  150-150  naissances  av..-c   une  mortalité  de  0,3'>  à  0,45.  A  Aiidru<  i" 
décès  environ  par  an. 

Parmi  les  parasites  intestinaux,  le  ténia  solium  ne  s'observe  avec  une  cerljiiie 
fréquence  que  dans  l  ile  de  Sntu.  Les  ascarides  sont  communs  chez  les  enfanti;  j 
l'ile  d'Amorgos,  il>  sont  fiVijuents  même  chez  les  adultes.  11  e>t  à  noter  ijui 
dans  Pile  de  Pai^s  pas  un  seul  cas  n'est  connu  d'helminthiase  accompagnée  de 
fièvre  cl  de  convulsions. 

Les  alTcctions  chroniques  du  foie,  ainsi  que  celles  des  reins,  sont  rares,  eu 
général.  La  cirrhose  d'origine  alcoolique  s'observe  avec  une  certaine  fréquence  J 
Andros. 

Les  aflections  organiques  du  cœur  sont  fréquentes  à  l'île  de  Svra,  uii 
elles  causent  le  plus  de  décès  après  la  tuberculose  pulmonaire.  Elles  s'obser 
vent  aussi  avec  une  fréquence  assez  grande  à  Théra,  à  Myconos  et  à  Sipboi^i- 
Cependant  le  rhumatisme  arliculaire  aigu  est  en  général  rare.  Les  rliunu 
tismes  articulaires  chroniques  sont  fréquents  dans  quelques  villages  hunu<ie> 
d'Andros. 

Parmi  les  névroses,  riiystérie  est  très-commune  à  l'île  de  Myconos;  vieaneût 
ensuite  les  îles  de  Syra,  Andros  et  Théra.  Elle  s'observe  aussi  assez  sou^cul. 
quoique  plus  rarement,  à  Naxos  et  à  Paros.  L'éclampsie  infantile,  très-fré^uenîe 
à  Syra,  est  très-rare  à  Paros.  La  chorée  n'est  pas  très-rare  dans  la  preuiièrt 
de  ces  deux  îles. 


GRÈGJS.  559 

4.  SroBJiDEs  occiDcxTALEs.  SpcUa  (Orlandos).  Ile  située  près  des  parages  nord-ouest  de 
l'Argoliiie  (superficie  17  kilomètres  carrés).  Elle  est  basse  en  général,  son  unique  montagne, 
n'ayant  pas  plus  de  i5i  mètres  de  hauteur,  est  couverte  de  pins.  L*ile  est  salubreet  complè- 
tement privée  de  fuyers  palustres.  Elle  n'a  qu'un  seul  bourg  (G500  habitants),  dans  un  site 
charmant,  doucement  hicliné,  à  sa  partie  occidentale  Les  maisons  sont,  en  général,  grandes, 
exposées  au  soleil,  bien  bâties,  séparées  pour  la  plupart  entre  elles  par  des  enceintes  de 
jardins.  La  propi*eté  dans  les  maisons  est  gardée  jusqu'à  l'excès,  malgré  la  pauvreté  oii  le 
pays  est  totubé.  L'eau  qu'on  boit  provient  de  citernes,  où  elle  reate  pendant  plusieurs  années 
en  croupissant. 

Les  hoinines  sont  d'une  taille  moyenne,  hftlés,  robustes,  étant  pour  la  plupart  des  marins, 
tandis  que  ceux  qui  restent  sont  anémiques  et  lymphatiques.  Les  lenimes  sont  petites, 
chloro-anémiques  depuis  leur  enfance,  et  portent  pour  la  plupart  des  traces  de  scrofu- 
lose.  Les  cheveux  commencent  à  blanchir  de  bonne  heure  chez  le»  deux  sexes  (très-souvent 
à  l'âge  de  trente-cinq  ans).  Plusieurs  des  liabitants  et  surtout  des  marins  ont  déjà  perdu 
leurs  dents  à  l'âge  de  quarante  ans. 

Maladies  (Orlandos).  Des  fièvres  palustres  s*y  observent  presque  exclusive- 
ment cliez  des  personnes  qui  viennent  du  deiiors.  Très-souvent  la  guérison 
survient  simplement  après  quelque  séjour  des  malades  dans  cette  lie.  La  ûèvre 
typhoïde  est  ti*ès-rare.  Le  pouos,  la  maladie  de  la  première  enfance,  endémique 
à  Speisa,  frappe  tous  les  ans  15-25  enfanls  (mortalité  0,95  environ). 

La  diarrhée  estivale  des  enfants»  très-commune,  s*observe  sut  tout  sous  la 
lorme  cholérique  quand  les  chaleurs  de  Télé  sont  très- intenses  et  longues.  Au 
commencement  de  la  maladie,  les  convulsions  sont  constantes,  ainsi  que  dans 
rhelminthiase  (mortalité  0,10).  L*ulcère  perforant  parmi  les  aCTectioiis  chro- 
niques de  l'estomac  est  iré(|uent. 

Des  cas  de  rhumatismes  articulaires  aigus,  suivis  de  phénomènes  graves  du 
côté  du  cœur  ou  du  cerveau,  sont  presque  inconnus.  L*apoplexie  fournit  à  peu 
près  les  0,05-0,08  du  nombre  total  des  décès.  L*hyslérie  est  très-commune 
sous  toutes  les  formes.  L*épilepsie  rare.  La  chorée  fréquente  chez  les  enfants. 
Les  convulsions  communes,  même  pendant  les  maladies  relativement  légères  de 
l'enfunce. 

J^a  tuberculose  est  très-commune  (surtout  lu  tuberculose  pulmonaire  et  la 
méningite  tuberculeuse)  et  donne  les  0,20  des  décès  annuels.  C*est  surtout 
sur  les  femmes  que  pèse  cette  mortalité  élevée.  La  tuberculose  pulmonaire 
soit  en  gétiéral  une  marche  très -longue.  La  «  scrofulose  »  est  aus^i  très- 
commune  et  elle  se  présente  souvent  avec  les  phénomènes  les  plus  graves. 
La  syphilis  n*est  pas  rare.  Parmi  les  affections  de  la  peau  Timpétigo,  Tcczéma  et 
lé  pityriasis,  s'observent  fréquemment.  La  stérilité  est  assez  commune.  Les 
hernies  s'observent  très-souvent,  surtout  chez  les  marins. 

Bydra  (Tetsis,  Parissis).  Ile  rocheuse  (superficie  52  kilomètres  carrés),  âpre,  stérile  et 
aride,  située  à  une  distance  de  cinq  milles  des  parages  orientaux  du  Péloponnèse.  La  seule 
montagne  de  l'Ile,  Éros,  n'a  qu'une  hauteur  de  150  mètres  environ.  Nulle  trace  de  foyer 
palustre  local. 

La  ville  (6450  habitants)  est  située  au  nord-ouest  de  l'Ile,  près  delà  mer,  sur  un  terrain 
rocheux,  fort  incliné  et  très-exposé  au  vent  du  nord  ;  ses  rues  très-propres.  Les  maisons  sont, 
eu  général,  grandes,  spacieuses,  à  deux  étages,  mais  très-souvent  humides,  en  partie  i 
cause  de  l'amour  excessif  de  la  propreté  chez  les  femmes  de  l'Ile. 

Les  hommes,  marins  pour  la  plupart,  sont  robustes,  grands,  et  ont  le  thorax  bien  développé. 
L*jbu8  du  vin  est  très-fréquent,  beaucoup  moins  celui  des  boissont  alcool 
d'une  taille  en  général  petite,  sont,  pour  la  plupart,  anémiques,  l 
eofermées  chez  elles.  La  plupart  des  habitants  sont  pauvre  s  à  cause  fh* 
à  voiles;  la  nourriture  ordinaire  végétale  et  irês-insuUlsante. 

Maladies  (Xanthos,  Tetsis).     Les  lièvres  intermiUei 
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vent  presque  exclusivement  chez  des  personnes  qui  viennent  du  dehors,  on  chet 
des  personnes  couchées  pendant  la  nuit  (à  la  fin  de  Tété  ou  au  comxneooeiiieit 
de  Tautonine)  à  Tair  libre.  Aucun  cas  connu  de  fièvres  pernicieuses. 

Les  maladies  contagieuses  sont  rares  dans  l'île  et,  quand  elles  s*y  présentent, 
ne  prennent  pas  le  plus  souvent  une  grande  intensité  et  généralité.  La  diphlliérie, 
introduite  dans  Tile  il  y  a  quatorze  ans,  y  persiste  à  Tétat  sporadiqiie. 

Le  ponos  est  endémique  dans  File  et  il  frappe  en  moyenne  5-7  ^ants  paraa. 

La  plupart  des  femmes  et  des  enfants  sont  anémiques. 

Parmi  les  maladies  dironiques,  la  tuberculose  est  très-fréqueote  ;  eUe  s*ob- 
serve  surtout  chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  femmes  mariées  ayant  nourri  de 
nombreux  enfants.  Elle  est  rare  chez  les  travailleurs  de  la  mer;  plus  fré- 
quente chez  les  hommes  qui  restent  continuellement  dans  l*île  et  surtout  cfaei 
ceux  qui  mènent  une  vie  sédentaire.  La  maladie  présente  en  géoëral  une 
marche  très-lente  ;  la  tuberculose  galopante  est  très-rare.  La  tuberculose  mési- 
raïque,  ainsi  que  la  méningite  tuberculeuse,  est  assez  fréquente. 

La  scrofulose  est  très-commune,  suivie  souvent  de  ses  phénomènes  les  phi 
graves.  Le  rachitisme  n*est  pas  rare. 

La  blennorrhagie  et  la  syphilis  s'observent  assez  fréquemment.  La  lèpre  est 
très-rare  :  depuis  longtemps  il  n*y  a  qu*un  seul  cas  connu. 

Parmi  les  affections  des  organes  respiratoires,  les  pleurésies  sont  fréquentes 
pendant  Thiver. 

La  diarrhée  estivale  des  petits  enfants,  quoique  très-fréquente,  n*est  pas  suivie 
d'une  grande  mortalité.  Les  fièvres  gastriques,  accompagnées  le  plus  soufent 
de  phénomènes  adynamiques,  s'observent  surtout  pendant  Tété. 

Les  affections  du  foie  sont  rares,  Talcoolisme  proprement  dit  n'étant  pa» 
fréquent  dans  l'ile.  Les  affections  des  reins  s'observent  beaucoup  plus  fréquem- 
ment et  surtout  la  gravelle. 

Les  affections  du  coeur,  ainsi  que  les  rhumatismes  articulaires  aigus,  sodI 
fréquents.  L'apoplexie  s'observe  très-fréquemment  chez  les  marins,  qui  sont 
en  général  des  grands  buveurs  de  vin  et  fort  irascibles.  L'épilepsie,  la  chorée  et 
surtout  l'hystérie,  sont  fréquentes.  Les  affections  mentales  y  sont  aussi  d'une 
certaine  fréquence.  On  rencontre  dans  quelques  fiimilles  l'idiotie  héréditaire,  la 
lipomanie  et  la  monomanie  (surtout  la  monomanic  religieuse). 

Parmi  les  dermatoses,  en  dehors  des  scrofulides  et  des  syphilides,  il  laat 
noter  la  gale  commune  chez  les  pécheurs  d'épongés. 

II.  Iles  Ioniennes.  Cor  fou  (Tlieotokis,  lleiineii,  P.  TvjKildos,  Zavizianos,  etc.).  Likd<? 
(îorIVm  (superficie  712  kilomètres  carrés),  ly  plus  septentrionale  des  îles  Ioniennes,  a  Ij 
lunne  d'une  faux  (d'où  un  de  ses  noms  anciens  A/ssTrxv/;,  faux)  et  se  trouve  à  une  pieliit 
<listance  de  l'Kpire.  Elle  est  traversée  dans  presque  toute  sa  longueur  par  une  chaîne  J' 
monta^'nes  peu  élevées,  dont  la  hauteur  va  en  général  en  diminuant  du  N.  au  S.  La  pl'J? 
élevée  de  ces  montiignes,  le  Panlocrator,  est  riche  en  pâturages  et  couverte  en  gran»fc 
partie  d'arbres  forestiers  (chôncs,  peupliers,  etc.).  he  nombreuses  collines  et  des  \Tillttî 
d'une  grande  fertilité  sont  couvertes  par  des  plantations  d'oliviei*s,  et,  eu  second  litii, 
dorangers,  de  citronniers,  de  poiriers:  d'autre  part,  lile  ne  manque  point  de  plaine»  fer- 
tiles en  céréales.  De  la  sorte,  elle  se  pré>enle  aussi  belle  que  riche  en  produits  asMirao: 
tous  les  moyens  d'existence  à  ses  habitants.  Ce  sont  les  oliviers  qui  constituent  la  princi(>a!^ 
ressource  de  l'île;  viennent  ensuite  les  vignes,  le  maïs,  les  ponmies  de  terre.  le  fromoDt. 
l'orge,  etc.  Les  légumes  sont  plus  sains  et  Us  fruits  plus  doux  et  plus  agréables  que  sur  1^ 
conthient  voisin.  L  lie  produit  aussi  une  grande  quantité  de  vin,  qui  est  cej>eudaut,  en 
général,  d'une  qualité  médiocre. 

Les  ruisseaux  et  les  sources  d«'  ('.orfuii  ne  rendent  llle  que  médiocrement  niarrC3f:«--«. 
Néanmoins  on  y  trouve  quelques  loyers  palustres  assez  considérables.  Tels  sont  le  bJ>^i« 
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de  GoTino,  à  une  distance  de  quatre  milles  de  la  ville  de  Corfou,  et  le  bassin  de  Cassiope- 
Oo  a  aussi  quelques  viviers  malfaisants  (Goryssia,  Andinioti,  Perama)  et  certains  autres 
marais  (ceux  de  Ropa,  Contokali,  Gounoupina,  Cavrolimni,  etc.)-  En  dehors  de  ces  endroits 
quelques  villages  à  Mesoghi,  Leucimné,  Agyros,  où  les  cours  d'eau  sont  arrêtés  par  le 
limon  et  les  sables  du  rivage,  se  trouvent  aussi  sous  l'influence  de  la  malaria.  Mais  la  partie 
N.  B.  de  l'Ile  est  aussi  malsaine,  comme  exposée  par  le  vent  de  N.  E.  aux  émanations  du 
vivier  de  Bouthroton  en  Épire,  lesquelles  n'y  parviennent  pourtant  qu'affaiblies  par  leur 
passage  à  travers  la  mer. 

La  ville  de  Corfou  (16500  habitants)  est  bfttie  près  de  la  mer  presque  au  milieu  de  la 
côte  orientale  de  l'Ile.  C'est  une  ville  surtout  commerçante  qui  compte  ::5  500  habitants 
avec  ses  faubourgs.  Les  maisons  y  sont  pour  la  plupart  hautes,  mais  serrées,  séparées 
par  des  rues  étroites,  tortueuses  et  sales,  et,  |^r  suite,  mal  aérées,  mal  exposées  au  soleil 
et  humides.  Le  peu  d*étendue  de  la  ville  et  le  petit  nombre  des  habitations  en  comparaison 
avec  le  chiffre  de  la  population,  amènent  l'entassement  des  pauvres  dans  des  maisons  exiguës , 
où  se  donnent  rendez-vous  la  misère,  la  malpropreté  et  les  maladies.  Toutes  ces  condi« 
tions  d'insalubrité  se  réunissent  à  un  degré  élevé  dans  le  quartier  israélite,  situé  sur  un 
soi  creux  et  humide.  La  plupart  des  maladies  infectieuses  y  ont  presque  toujours  trouvé 
une  hospitalité  extrême,  l^ne  grande  et  belle  place  contribue  cependant  à  réduire  quelque 
peu  les  suites  fâcheuses  de  ces  conditions  hygiéniques  de  la  ville.  La  partie  septentrionale 
de  la  ville  est  la  plus  salubre,  on  y  rencontre  plusieurs  centenaires. 

D'autre  part,  c'est  surtout  dans  quelques  fajubougs  de  la  ville  (Castradcs  et  Anemomylos], 
où  le  sol  ne  se  prête  pas  au  libre  écoulement  des  eaux  souterraines,  que  les  fièvi^es  palustres 
sont  plus  fréquentes. 

La  ville  et  les  faubourgs  de  Corfou  sont  pourvus  d'eau  qui  y  arrive  dans  des  tuyaux  en 
fer;  cette  eau  est  en  général  limpide,  mais  chargée  de  sels  de  chaux. 

Habitants  (Prêt.  Typaldos).  Les  habitants  sont,  en  général,  gais,  vifs  et  spirituels,  mais 
prodigues  :  aussi  ne  songent-ilsque  fort  peu  à  l'avenir  et  s'abandonnent-ils  presque  entière- 
ment aux  ressources  naturelles  du  jiays.  Les  Corliotes  d'aujourd'hui,  comme  les  Phéaciens 
d'Homère,  aiment  les  festins,  la  danse  et  la  musique.  —  Le  paysan  de  Corfou,  riche  par 
une  bonne  récolte  d'huile,  est  mis<^rablc  lorsqu'elle  lui  fait  défaut.  Dans  les  années  de 
prospérité  il  oublie  la  misère,  s'adonne  à  la  bonne  chère  et  laisse  ainsi  sa  maison  dans 
l'état  où  elle  se  trouvait  auparavant.  Toute  autre  culture  alors  languit  et  celle  des  oliviers 
se  fait  plutôt  par  le  travail  de  la  femme.  L'excès  de  travail  cliez  ces  dernières,  le  mauvais 
état  des  habitations,  l'insuffisance  de  la  nourriture,  qui  se  réduit  souvent  à  un  morceau  de 
pain  de  maïs,  tandis  que  leurs  maris  cherchent  en  dehors  du  ménage  une  nourriture  plus 
substantielle,  telles  sont  les  causes  qui  rendent  leurs  organismes  plus  impressionnables  à  de 
nombreuses  causes  niorbifères  que  ceux  des  hommes.  Cependant  dans  les  villages  des 
montagnes  les  paysans  sont  plutôt  travailleurs  et  économes,  simples  et  de  mœurs  austères. 
Pain  en  général  de  maïs. 

Maladies  (Zavizianos,  etc.).  Les  fièvres  palustres  s*y  observent  sous  toutes 
leurs  formes,  mais  les  formes  pernicieuses  sont  en  général  rares.  Ellss  cèdent 
pour  la  plupart  à  Taction  de  la  quinine.  Dans  la  campagne,  où  elles  ne  sont  pas 
toujours  convenablement  traitées,  elles  deviennent  assez  souvent  opiniâtres.  Parmi 
les  fièvres  pernicieuses,  les  moins  rares  sont  les  comateuses,  les  cholériques  et 
les  convulsives  chez  les  enfants.  Les  fièvres  rémittentes  à  forme  typhoïde  s'ob- 
servent parfois. 

La  fièvre  typhoïde  y  est  généralement  rare*,  mais  dans  quelques  quartiers, 
notamment  dans  le  quartier  israélile,  tiès-malpropre,  on  en  constate  de  temps 
en  temps  quelques  cas  sporadiques.  La  dysenterie  s*obsei-ve  aussi,  mais  en  cas 
sporadiques  et  rares. 

La  tuberculose  est  peu  fréquente  dans  Tile.  La  vie,  en  général  joyeuse  et  un  peu 
insouciante,  des  habitants,  semble  contribuera  la  rareté  relative  de  cette  maladie. 
La  maladie  n*est  pas  cependant  rare  dans  la  ville,  surtout  chez  les  israélites. 

La  syphilis  et  les  autres  maladies  vénériennes  ne  sont  pas  rai  *«ns  la 

ville. 

^  D'après  le  professeur  Typaldos,  on  observait  dans  les  autopÉ 
médecine  qui  existait  jadis  les  lésions  caractéristiques  de  la  mâhidi 
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Vers  le  N.  0.  de  l*ile,  ou  observe  20  lépreux  environ.  Les  villages  oot  uneboone 
situation,  des  maisons  bien  aërées,  et  la  vie  des  habitants,  qui  retirait  de  riches 
produits  de  la  terre,  est  bien  aisée;  Teau  potable  est  très-bonne;  leur 
nourriture  et  leur  manière  de  vivre  ne  présentent  aucune  difTérenoe  Dotabl« 
avec  celles  des  autres  habitants  de  Tile.  Pour  la  pellagre  à  Goriba,  vov. 
p.  559. 

Pour  ce  qui  concerne  les  aflections  des  organes  respiratoires,  c'est  dans  le» 
quartiers  malpropres,  mal  aérés  et  pauvres  de  la  ville,  qu'on  rencontre  le  plus 
souvent  les  bronchites  et  les  broncho-pneumonies.  On  observe  aussi  les  méme^ 
affections,  assez  fréquemment,  au  printemps  chez  les  paysans,  qui,  sous  Tin- 
fluence  du  travail  et  de  la  chaleur,  nagent  dans  leur  sueur.  Mais  la  pneumonie 
franche  est  rare  dans  Tile  (Pr.  Typaldos).  lia  plupart  des  aflections  chroniques 
de  Testomac  sont  rares  aussi. 

Parmi  les  affections  du  foie  la  cirrhose  atrophique  d'origine  alcoolique  s'ob- 
serve assez  souvent.  Les  affections  rhumatismales  sont  assez  fréquentes.  La 
goutte,  qui  était  fréquente  avant  ce  siècle  (Hennen),  est  depuis  longtemps  presque 
inconnue.  L*hystérie  est  fréquente  dans  la  ville. 

La  gravelle,  Tataxie  locomotrice  et  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  ne 
sont  pas  très-rares.  Le  cancer  du  sein,  qui,  d'après  Botta,  était  fréquent  à  soo 
époque,  est  très-peu  commun,  d'après  tous  les  témoignages  postérieurs.  Le> 
affections  mentales  sont  fréquentes  chez  les  familles  originaires  de  Pargi 
(Épire). 

Leucude  ou  Sainte-Maure  (superficie  285  kilomêti'es  carrés,  23 100  habitants).  Ile  gitmV 
sur  les  parages  N.  0.  de  rAcarnanie,  dont  elle  est  séparée  par  un  canal  fort  étroit  :  dk 
présente  une  chaîne  de  montagnes  dénudées  el  pierreuses  qui  ia  traversent  à  peu  près  sui- 
vant la  direction  du  N.  au  S.  La  plus  haute  de  ce^  montagnes  est  Saint>ÉJie  (1000  métm 
dont  les  versants  septentrionaux  surplombent  la  mer.  Viennent  ensuite  plusieurs  cimei 
coniques  qui  vont  en  s'abaissant,  tant  que  l'on  s'avance  vers  le  S.  —  Plusieurs  source» 
donnent  naissance  dans  Tlle  à  des  {letits  ruisseaux. 

Les  produits  principaux  de  l'ilo  sont  du  vin,  de  l'huile,  du  raisin  de  Corinthe,  du  ^d 
L'élève  du  bétail,  autrefois  florissante,  se  restreint  de  jour  en  jour  avec  le  dévelop^iein^nl 
de  la  culture,  qui  envahit  même  les  montagnes. 

Dans  les  trente  dernières  années,  des  améliorations  notables  ont  été  introduites  dan*  1*^ 
conditions  hygiéniques.  Tandis  que  l'île  était  autrefois  Irés-insalubre  et  marécageu:i<^< 
maintenant,  par  suite  de  l'extension  de  la  culture,  elle  ne  présente  plus  que  fort  peu  de 
marais.  Les  habitants  vivent  bien  à  l'aise;  on  fait  un  fréquent  usage  de  nourriture  aniimte. 
ainsi  qu'un  usage  modéré  du  vin,  tandis  qu'autrefois  on  en  abusait. 

Le  chef-lieu  de  l'île  (3434  habitants)  est  situé  en  face  et  près  du  continent.  C'est  uy 
petite  ville,  avec  des  maisons  en  général  basses,  devant  laquelle  s'étend  une  vaste  \Ài\at 
d'une  grande  fertilité  cultivée  pour  la  plus  grande  partie.  Quoique  à  son  Toisioage  se  trou- 
vent des  eaux  stagnantes  et  que  celles  des  égouts  ne  s'écoulent  que  difiicilement,  par  suil? 
de  l'égalité  du  sol,  toutefois  le  bon  air  dont  jouit  la  ville  et  l'aisance  de  ses  habitants  font 
que  la  santé  y  règne  en  général. 

Maladies  (Alvanitis).  Les  fièvres  palustres  sont  fréquentes  dans  plusieu^ 
des  villages  bas  de  l'île,  mais  les  formes  pernicieuses  sont  rares.  Cependant  ces 
formes  s'observent  presque  toutes  (algides,  dysentériques,  hématnriques,  coma- 
teuses, elc). 

Les  femmes  sont  en  grande  partie  anémiques  el  hystériques.  L'hystérie  cA 
presque  généralisée  dans  la  ville  et  s'observe  même  depuis  Tenfance,  sous  toolcs 
ses  formes  :  ainsi  riiystéro-épilepsie  y  est  assez  fréquente.  On  ne  connaît  ^ 
deux  ou  trois  cas  d*épilcpsic  dans  Tile. 

Autrefois  le  scorbut  était  fréquent  dans  la  ville,  qui  comptait  un  grand  nombft 
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de  marins,  et  où  le  peuple  se  nourrissait  surtout  de  végétaux  et  habitait  des 
huttes  basses,  humides  et  mal  aërëes.  Aujourd'hui  dans  la  ville  la  maladie  est 
fort  rare»  tandis  que  dans  la  campagne  elle  est  inconnue. 

La  tuberculose  est  rare  ;  elle  s*observe  presque  exclusivement  dans  certaines 
familles  de  la  ville,  avec  une  marche  en  général  chronique.  Dans  la  ville 
à  peine  trouve-t-on  10  phthisiques.  Le  rachitisme  n*est  pas  rare,  surtout  dans 
des  familles  pauvres  et  dans  le  village  de  Dragano,  où  Ton  ne  fait  presque 
aucunement  u^ge  de  nourriture  animale.  Dans  Tespace  des  trente  dernières 
années  on  n*a  observé  aucun  cas  de  lèpre  ni  de  pellagre. 

On  ne  connaît  que  des  cas  rares  de  syphilis,  chez  des  personnes  venant  du  de- 
hors. La  blennprrhagie  s*observe  avec  une  certaine  fréquence. 

Les  affections  chroniques  de  Tcstomac  sont  très-rares.  Dans  la  ville  on  ne 
connaît  guère  que  5  cas  de  cancer  de  Testomac,  observés  dans  Tespace  de 
trente  années.  Les  rhumatismes  articulaires  sont  assez  fréquents,  ainsi  que  les 
lésions  graves  du  cœur.  Parmi  les  affections  du  foie  il  n*y  a  que  celles  d'ori- 
gine palustre  qui  soient  fréquentes. 

Dans  quelques  villages  la  gale  est  endémique.  Les  hommes  y  sont  en  général 
malpropres*  vivent  sous  un  même  toit  avec  leurs  bestiaux,  et  font  un  grand 
abus  de  fromage  fortement  salé. 

Les  dystocies  très-rares.  Bien  des  fois  les  femmes  accouchent  dans  les  champs, 
plusieurs  même  continuent  u  travailler  immédiatement  après  leur  accouche- 
ment. La  fièvre  puerpérale  est  rare  aussi. 

Les  hernies  inguinales  sont  fréquentes  chez  les  hommes,  surtout  celles  du 
côté  droit;  chez  les  femmes  les  hernies  crurales. 

Parmi  les  tumeurs  malignes  le  cancer  est  rare  ;  les  enchondromes  et  les  tumeurs 
fibreuses  sont  plus  fréquentes. 

Quant  aux  maladies  infectieuses,  il  est  à  noter  que  la  diphtliérie  ne  s'est 
jusqu'à  présent  observée  qu'en  cas  sporadiques. 

C/phalonie  (P.  Typaldos).  L'Ile  de  Gépbalonie  (superficie  004  kilomètres  carrés),  mon- 
tiieuste  et  pierreuse,  est  située  en  face  de  l'entrée  du  golfe  de  Corinthe.  La  plus  élevée  de 
ses  montagnes,  TËnos,  s  étendant  du  N.  0.  au  S.  £.,  est  couverte  de  bois  de  sapins.  La 
partie  occidentale  de  l'Ile  est  d'origine  volcanique  et  surtout  la  presqu'Ue  de  Pallé  :  aussi 
est-elle  sigette  i  de  fréquents  tremblements  de  terre.  L*Ue,  quoique  montueuseen  général, 
renferme  aussi  quelques  plaines  (comme  celles  de  Samé  et  de  Cranœa)  et  quelques  autres 
terrains  cultivables  d'une  grande  fertilité. 

Les  principaux  marais  de  Géphalonie  sont  celui  de  Livadi  près  de  Lixouri  et  de  Goutavos 
près  d'Argostoli,  qui  rendent  les  fièvres  palustres  endémiques  dans  ces  villes  et  dans  leurs 
environs.  D'autres  mai*ais  plus  petits  tiennent  sous  l'influence  de  la  malaria  les  villages  de 
Simé,  de  Livatho  et  autres. 

Les  habitants  (68  200)  sont  en  général  spirituels,  actifs  et  laborieux.  Par  suite  de  l'âpreté 
de  la  plus  grande  partie  du  sol,  un  grand  nombre  s'en  vont  dans  toutes  les  directions,  saps 
toatefois  oublier  leur  patrie  et  leurs  parents.  De  celte  manière  la  vie  chez  les  Iiabilants 
qui  y  restent  est  en  général  aisée. 

U  est  encore  à  noter  qu'un  grand  nombre  de  cultivateurs  de  cette  lie  passent  chaque 
année  au  continent  voisin  pour  y  travailler  quelques  mois  ;  cela  fait  que  souvent,  en  revenant 
de  là,  ils  apportent  des  maladies  contagieuses. 

L*ile  possède  deux  villes  :  Argostoli  (8000  habitants]  et  Lixouri  (6000  habitants).  I^  ville 
d'Ârgostoli  est  bâtie  sur  le  bord  oriental  d'un  golfe  qui  s'ouvre  entre  la  presqu'île  de  Pallé 
et  le  corps  de  l'Ile.  Sa  partie  méridionale,  avec  des  rues  sinueuses  et  étroites,  mais  en 
général  propres,  se  rapproche  du  marais  de  Coutavos.  Elle  est  ainsi  moins  saine  que  la 
partie  K.,  de  constructions  spacieuses.  La  ville  de  Lixouri  est  située  sur  la  presqu'île  de 
Pallé,  sturle  bord  occidental  du  golfe  mentionné.  Ses  maisons  sont  pour  la  plupart  basses,  par 
crainte  des  tremblements  de  terre,  mal  aérées  et  souvent  humides.  La  ville  est  traversée  pv 
un  petit  ruisseau  dont  les  eaux,  presque  stagnantes  en  été,  répandent  des  émanations  malr 
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saines,  auxquelles  se  joignent  celles  des  algues   marines  qui  s'tccumulent  au  S.  ée  la 
ville. 

Les  deux  villes  sont  exposées  presque  à  tous  les  vents.  Ârgostoli  est  plus  affligé  par  ki 
vents  du  sud,  qui  passent  par-dessus  le  marais  de  Coutavos  ;  LixouH  est  incommodé  pv 
les  vents  du  N.  E.  et  du  N.,  qui  y  arrivent  après  avoir  traversé  des  terrains  et  des  mootifiiei 
échauffes  par  le  soleil. 

Maladies  (Tsitselis).  Les  fièvres  palustres  s'observent  dans  Tiie  sons  tous 
les  types  et  toutes  les  formes.  Parmi  les  formes  pernicieuses,  les  plus  M- 
qucntes  sont  les  algides  chez  les  adultes  et  les  convulsives  chez  les  enfants. 
Dans  les  villages  humides  de  Livatho  on  a  observé,  dans  ces  dernières  années 
quelques  cas  de  fièvre  hémosphérinurique.  La  fièvre  typhoïde  est  rare.  La  dvseo- 
terie  n'a  été  nullement  observée  pendant  les  dernières  dizaines  d*années. 

Parmi  les  maladies  infectieuses  chroniques,  la  tuberculose  est  très-fréquente 
dans  les  villes,  ainsi  que  dans  les  villages  de  Livatho.  La  syphilis  s'obserfe 
dans  les  mêmes  localités,  mais  avec  une  fréquence  beaucoup  moindre.  La 
lèpre,  dont  Texistence  au  village  de  Pharaclata  est  notée  par  Hennen,  est  anjoin^ 
d*liui  inconnue  dans  Pile. 

La  pneumonie  franche  est  fréquente  dans  les  villages  montagneux  ;  tandis  que 
la  pneumonie  du  sommet,  avec  phénomènes  adynamiques,  s'observe  assez  fr^ 
quemmenl  dans  les  plaines  humides  et  marécageuses. 

Parmi  les  autres  alTections,  on  doit  noter  surtout  la  grande  fréquence  des 
ascarides  ionibricoïdcs,  même  chez  les  adultes,  tandis  que  chez  les  enfants 
elles  sont  presque  génci*alisées.  Aussi  les  convulsions  chez  les  enfants  sont  très- 
fréquentes;  il  en  est  de  même  de  la  complication  des  diverses  maladies,  plus 
ou  moins  fébriles,  par  des  phénomènes  cérébraux  intenses. 

Parmi  les  allections  du  cerveau,  le  ramollissement  n'est  pas  très-rare. 
La  gale  était  autrefois  une  maladie  très-commune  dans  Pile  :  «  on  l'attribue 
au  grand  usai;c  du  poisson  salé  de  la  Morée,  des  légumes,  du  vin,  et  surtout  i 
la  qualité  des  eaux.  Le  mal  a  commencé  en  effet  à  devenir  plus  rare  depuis 
que,  comme  l'auteur  le  croit,  la  uourrilure  s'est  bien  améliorée  »  (A.  Gras^el 
de  Saint-Sauveur,  Voyage  historique,  etc.,  1800,  t.  111,  p.  50). 

Ile  dt'  Zanle  (Cantakitis,  etc.).  l-'îli*  <lc  Zanle  (superficie  427  kilomètres  carrés,  44500 lu- 
bitaiits),  coiimie  pour  sa  beauté  sous  le  nom  de  «t  Fleur  du  Levant  »,  est  située  eu  face  de 
l'Êlide.  Los  deux  cinquièmes  du  sol  foruieul  une  pbiue  parsemée  de  collines  vei*doî*aDles.  A  s 
partie  ^.  0.,  lile  est  eniourée  par  des  montagnes  d'une  hauteur  médiocre,  de  nature  ande. 
dépourvues  doaux  et  d.>im«lées  d'arbres.  Au  contraire,  le  mont  de  Scopos,  situé  à  la  paiii- 
S.  E.,  abonde  en  eaux  cl  ^e  tiou\e  cultivé  en  grande  partie.  Ainsi  les  parties  S.  et  S.  K.  df 
nie  sont  ornées  d'arbres  fruitiers  de  toute  espèce,  par  des  plantations  d'orangers,  d  olivitr^ 
et  d'autres  arbres.  La  culture  du  raisin  de  Coriuihe  y  est  aussi  assez  dévelopjiêe  surtout.  Hlf 
produit  aussi  du  vin  excellent  tt  très-s[)iritueux,  cunsumuié  sur  place. 

l,e  climat  de  l'île  est  bien  tempéré  et  agréable.  Toutetois  en  hiver  et  en  été  od  a  de^ 
changements  atmosphériques  brusques. 

La  ville  de  Zante  (101)20  habitants),  bâtie  sur  Ie<  rivages  orientaux  de  l'Ue.  seteuda 
forme  d'amphiliiéàtre  au  pied  des  collmes.  Elle  est  bien  exposée  an  soleil  et  biexi  lèiée- 
£aux  bonnes  et  abondantes. 

Presque  tous  les  villages  de  l'île  sont  exempts  de  rintluencc  de  la  malaria.  Dans  la  ^ 
cependant  les  liè\rcs  palustres  sont  trés-Iréquentes,  à  cause  de  la  malpropreté  des  rues,» 
la  construction  défectueuse  dos  égouts.  du  voisinage  de  jardins  potagers,  de  la  fréqoeiw 
de  petits  rassemblemonts  d'eaux  stagnantes,  et  surtout  à  cause  de  la  proximité  de  hdvi 
maL^aine  du  Péloponnèse,  situé  en  face. 

Les  habitants  des  villages,  surtout  ceux  des  montagnes,  sont  en  général  d'une  conslitutioi 
robuste.  >éanmoins,  on  obs.Tve  souvent  les  maladies  fébriles  aiguës  affecter  chei  euilf 
formes  adynamiques  et  ataxiques  plus  aisément  que  chez  les  gens  de  la  ville. 

s  habitants,  en  général,  d'un  caractère  joyeux,  sont  considérés  comme  des  gens  if 
très- sensibles  et  susceptibles.  Ils  ont,  en  général,  une  imagination  Tive  et  de  ïuoenr 
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pour  la  poésie,  la  musique  et  les  beaux  arts.  Dans  la  ville  ou  se  nourrit  en  général  de  viande 
et  de  poisson. 

Par  suite  de  la  fertilité  de  l'Ile  et  du  grand  développement  de  la  culture,  les  agriculteurs 
vivent  en  général  d'une  manière  aisée.  Cependant,  à  cause  de  )a  densité  relative  de  la  popu- 
lation, des  milliers  de  travailleurs  sortent  chaque  année  de  Tlleen  été,  pour  s'engager  dans  la 
Grèce  Continentale  ou  dans  le  Péloponnèse,  et  y  retournent  avec  la  fin  des  travaux  agricoles. 

Maladies,  Les  fièvres  palustres  s'observent,  sous  des  formes  même  graves  et 
pernicieuses,  dans  la  ville  de  Zanle,  surtout  quand,  pendant  Tété  et  le  commen- 
cement de  Tautomne,  les  vents  du  N.  soufflent  du  côté  des  marais  de  TElide. 
Parmi  les  fièvres  pernicieuses,  les  plus  fréquentes  sont  les  algidcs  et  les  cholé- 
riques. Dans  la  campagne,  ce  sont  surtout  les  habitants  de  Lithakia  qui  sont 
sujets  au  paludisme,  à  cause  des  marais  voisins.  La  dysenterie  n*est  pas  rnre 
cliez  les  enfants  pendant  Tété. 

La  tuberculose  pulmonaire,  la  scrofulose  et  Tanémie,  sont  très-fréquentes.  La 
syphilis  et  le  rachitisme  s'observent  avec  une  certaine  fréquence. 

Les  affections  rhumatismales  (rhumatisme  articulaire  aigu  et  rhumatisme 
musculaire)  sont  celles  qui  affligent  le  plus  le  pays,  et  surtout  la  ville.  Elles 
sont  surtout  fréquentes  à  la  fin  de  Thiver  et  à  la  fin  de  Tautomne.  De  même 
les  affections  organiques  du  cœur  s'observent  très-souvent.  Les  névroses,  et  sur- 
tout rhyslérie,  sont  très-communes. 

Parmi  les  aifcctions  du  tube  digestif,  les  dyspepsies  sont  communes. 

La  lithiase  urinaire,  autrefois  fréquente,  est  devenue  rare  depuis  que  la  ville 
possède  des  eaux  potables  d'une  bonne  qualité  provenant  des  sources. 

La  diphthérie,  autant  qu'on  le  sache,  n'a  été  observée  depuis  de  longues 
années  qu'en  cas  sporadiques. 

Cythère  (Contoléon).  Cette  île  (superficie  97  kilomètres  carrés),  située  près  des  parages 
méridionaui  de  la  Laconie,  est  montagneuse,  âpre  et  sauvage.  Les  côtes  abruptes  surplombent 
la  mer  presque  perpendiculairement.  Sa  nature  montueuse  fait  qu'elle  est  1res  exposée  à 
des  vents  violents.  I^es  produits  principaux  sont  un  peu  de  blé,  du  vin,  de  riiiiile  et  du  miel. 

l^es  habitants  (6650),  menant  une  vie  frugale,  très-tempérants  et  très-endurcis  contre  les 
fatigues,  parviennent  à  peine  à  se  procurer  le  strict  nécessaire.  Le  genre  de  vie  des  paysans 
est  par  suite  mauvais;  leur  nourriture  consiste  principalement  en  pain,  o\\  liorhau'es  et 
secondement  en  divers  légumes  et  eu  olives.  Grand  usage  des  gesses,  cependant  le  laihy- 
risme  y  est  inconnu  (Pr.  Typaldos).  La  viande  de  cochon  est  un  mets  très  usité,  ainsi  que  le 
gibier  (cailles  et  tourlerelles),  dont  les  insulaires  font  des  provisions  eu  les  assaisonnant 
avec  du  vinaigre. 

Maladies  (Contoléon).  Les  fièvres  palustres  forment  encore  dans  celte  lie 
aride  la  base  de  la  nosologie  locale. 

La  tuberculose  pulmonaire,  autrefois  rare,  est  aujourd'hui  très-fréquente;  il 
en  est  de  même  pour  la  scrofulose.  Le  rachitisme,  ainsi  que  l'hystérie  et  l'épi- 
lepsie,  sont  rars. 

Les  bronchites  et  les  pleurésies  sont  fréquentes,  surtout  pendant  l'hiver.  Les 
poeumonies  franches  et  les  broncho-pneumonies  sont  relativement  rares. 

Parmi  les  affections  du  tube  digestif,  les  catarrhes  intestinaux,  simples  ou 
dysentériques,  sont  fréquents,  surtout f)endant  l'automne.  Les  fièvres  gastriques 
sont  communes  pendant  le  printemps.  Le  cancer  de  restmnae  nu  d'autres 
organes  n'est  pas  rare. 

La  cirrhose  atrophique  du  foie,  ainsi  que  toutes  ha 
tique,  est  presque  inconnue. 

Les  heniies.  et  surtout  les  hernies  inguinales,  son 
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m.  Gtifi.  GétjifWfkk  (Jê^mMê),  Lite  de  Grêle  (Gindie)  est  traversée  de  Fort  à  rMMpv 
une  lorgne  dMdiie  de  ■ontegnei  dt  lei  cgaes  restent  coatertei  de  neige  poidMft  kplv 
grande  partie  de  raonèe.  Sa  tagoenr  de  l'ett  i  r'ooeit  est  de  Sl5  kfionélrae,  m  plai 
grande  largeur  de  4)  kilomètres;  sa  sarOiee  est  de  7600  idloinètres  carrés,  en  y  jaigâsst 
les  petites  Iles  qui  en  dépendent 

Les  OMNitagnes  qui  trafeisent  nie  forment  cinq  massifr*  dont  les  principam  Mnt  ;  edri 
dnmontlda  aomiliea  de  nie(«MIO  mètres),  eenx  de  Lasdthi  à  l'est  (MOO  mèmsl  et  ki 
moQtagnea  nandies  à  rooeat  (9406  mètne). 

Lee  points  les  pios  étctès  de  ces  difoi  mamifi  le  plus  orienlal  de  lona 
rappcodient  plnlAt  de  la  cèle  méridionale  «te  llle.  De  cette  fiicon  lea 
de  rile  sont  presque  partent  plu  écarts  et  plus  inclinés,  tandis  qœ  lea 
trionaox  se  àhiéiiipjpuA  en  des  parties  roontoeuses  moins  élcfées  et  qui 
petites  dnlnea,  des  plaleatti  et  des  plainea. 

Coroperaliveaient  à  rabondaneo  des  eaui  q|iie  ses  montagnes  deindeal  W  tnndr,  h 

plupart  de  llle  est  aride,  son  sol  étant  plein  de  sillons  et  de  urevaasea  an  TffiiinagB  de  kdlk 

Il  en  est  cependant  autrement  pour  la  partie  la  plus  occidentale  de  llle^  od  le  sol  ai 

renne  de  coucbes  imperm^ebles,  et  les  mlsseonz  y  eonlent  sans  inimnptien  éagaàê  ki 

sources  jusqu'à  la  mer. 

La  perméabilité  générale  du  sol  de  llle  fiiit  qn*on  n*y  troavc  point  de  fisfeve 
importants»  mais  seulement  de  petits  marais,  qui  se  forment  en  grand  noaAvv 
|iendant  les  hifers  plnvieus,  dana  les  prairies  et  aurtout  près  daa  ewliouahuiea^ 
d'eau.  Lea  principaux  aont  ceux  de  Tknroniti,  cens  de  la  partie  orientale  de  la  fMnadi 
la  Canée.  ceux  de  Nylos»  d*llalmyros,  de  Rethymue  et  de  la  partie  occidentale  de  la 
de  Messara.  Llle  possède  aussi  quelques  lacs,  dont  les  plus  grsnda,  étant 
n'infectent  que  peu  leur  toisinage.  En  dehors^  des  foyers  peinsiroa  dtéa,  le 
des  ruisseaux  de  llle  pendant  l'élè^  de  même  que  les  traTeanxid'irrigaCion' 
doits,  favorisent  aussi  le  déietoppement  de  la  malaria.  De  cette  manîéfn,  pina  de  la 
lié  des  habilanis  de  llle  se  trouvent  sous  sou  influence. 

Ciimat  (Steber,  Raulin,  Cor).  Le  dimat  de  la  Crète  est  très-doux  dana  lea  pssiiea 
Irionales.  L'biver  y  est  simplement  l'époque  daa  piniea;  Télé,  à  cause  dn  waiainegadeli 
iner  ot  des  hautes  montagnes  couvertes  de  neiges,  qui  protègent  ces  parties  contre  ks 
souffles  des  vents  du  S.,  y  est  aussi  très-doux.  \a  partie  S.  de  llle, au  contraire,  dont  l'étaidsp 
«*st  moindre,  a  un  climat  d'Afk'ique,  exposée  qu'elle  est  aux  vents  soufflant  de  ce  cootineai. 
Dans  les  localités  basses.  U  température  ne  descend  que  rarement  au-deesoiiade  4  dcpé^ 
l.ft  plus  froid  des  mois  est  février  et  le  plus  chaud  juillet. 

La  neige  ne  descend  jusqu'à  40U  mètres  d'altitude  que  dans  les  hivers  trèa-rigoarau. 
l>our  disparaître  bientôt.  Dans  les  montagnes  les  plus  élevées  elle  commence  à  tomber  à  h 
lin  d'octobre,  et  disparaît  presque  complètement  à  la  fin  du  printemps.  Les  pinies  sent  Ip 
plus  souvent  torrentielles,  maïs  elles  ne  se  prolongent  que  rarement  pendant  phuMsn 
jours.  Au  lieu  d'autres  détails,  nous  donnons  ici  quelques  résultats  des  observations  métla- 
rologiques  inédites  faites  &  la  Canée  par  M.  Cor.  consul  de  FVance.  Ces  données,  nomW 
devons  i  l'obligeance  de  M.  Teisaerenc  de  Bort,  chef  de  la  météorologie  générale  an  Bsnm 
central  de  météorologie  (iwy.  aussi  le  §  Climat). 


1.         11.       III.        IV.         Y.        Yl.       vil.     VIII.       IX.       \.        XI.        XII.     ÀMi^- 

TEHpéaiTURES  II0YE.X5ES 
11,2       9,6      12,0      14,7      18.6     ±2,3     25,4     ii,H     25,1      19,5      16,0       1t.7       I7,i 

SfOYKHMES   DES  MAXIHA    DB  TBMPéaATCBX 
IS.I      12,7      17,0      18.6     23,4      27.7      30,1      29.3     27,3     23,5      19,6       IC.O      21.7 

M0YE.V7IES   DBS   MUIIMA 
7.4       6.5       8,1      10.8      13,8      16,9      20,7      20,3      19,0     15,3      12.3         8,9       U,7 

RtamiTÉ   XELATIVE  A  8  IIBUSES  20  M.   DO  MATOI 

73.6  70,9     61,1      60,6     64,8      13,6     52,1      56,6     63,4     72,2      76,3        77.8      61,1 

HUMIDITÉ   BELATIVB  A   2   BECBBS  20  V.    DC   SOU 

68.7  64,3     66.7      52,6     61,6     51.9     59,3     58,0     59,2     61,1      60,8       11.7       61,3 

HUMlDIli  RELATIVE  A   8  BEUBES  20  M.    DU   80» 
72,5      75,4     76,2      a5,5     76,1      63,9      61.8      65,8      69,2      75,1      76.6        79,2       71.T 

HOaBBB  DB  JOUaS  DB  fLCIB 
S5     14,7       7,0       4,5       4.5       1,0  0        0         2.0       7,2       è,5       14,8      W 
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1.  II.        III.         IV.  V.         VI.        VII.      VIII.        IX.        X.         XI.        XII.      Anme. 

HAUTEUR  DE   PLUIE  (l871 — I88O)  * 
i«9,56    72,76    7Î,I5    i*i,68      8,95     0,75     6,98     5,77      7,55    50,58    71,79    108.79    618,54 

Géologie  (Raulin).  L'ilede  Crète  est  constituée  pour  la  plus  grande  partie  de  talkschistes, 
de  macignos  et  de  calcaires.  Les  talkschistes  forment  la  partie  centrale  et  occidentale  des 
pays  montagneux  de  Kissamos  et  de  Selino.  De  là  se  détache  une  bande  qui  se  prolonge 
jusqu'à  la  base  septentrionale  des  montagnes  de  Sphakia  (Aeuxà  Spri).  Le  macigno  et  le^ 
calcaires  forment  la  plus  grande  partie  des  pays  montagneux  de  Tile,  ainsi  que  la  plupart 
des  petites  Iles  voisines.  Le  terrain  subapenniri  est  principalement  développé  dans  la  partie 
septentrionale  de  l'Ile.  Enfin,  les  terrains  d'alluvion  couvrent  les  parties  basses  des  plaines 
de  Messara  et  de  la  Canéc,  ainsi  qu'une  grande  partie  des  plages,  surtout  de  la  côte  septen- 
trioDale.  Quant  au  sol  arable,  il  est  formé  pour  la  plupart  par  des  terres  argilo-sableuses, 
le  plus  souvent  légères  et  plus  ou  moins  épaisses. 

Végétation  (Raulin) .  Dans  les  plaines  et  les  bas-plateaux,  jusqu'à  500  mètres  d'altitude, 
c'est  surtout  l'olivier  qui  abonde,  et  qui  se  môle  à  la  partie  orientale  avec  le  caroubier.  Le 
platane  se  trouve  en  abondance  dans  les  endroits  humides,  sur  les  bords  des  ruisseaux.  Autour 
de  Rethymne,  on  cultive  le  Quereus  œgUopt.  Le  figuier,  Foranger  et  le  grenadier  sont  cul- 
tivés partout.  De  500  à  1200  mètres  d'altitude  les  pentes  des  montagnes  présentent  des  bois 
clairsemés  de  Quereus  Ilex,  Q,  Cretica  et  Acercreticum^  avec  le  Cupressus  horizontaliê, 
qui  8*éléve  aussi  un  peu  plus  haut.  A  un  plus  grande  altitude  les  rochers  sont  nus  ou  présen- 
tent de  simples  broussailles. 

Parmi  les  plantes  endémiques  de  la  Crète  on  doit  citer  comme  caractéristiques  surtout 
les  suivantes  :  Bicotia  cretica,  Cynoglotsum  tphaeioticum^  Anchusa  cœspitoia,  Symphy- 
andra  cretica^  Ammanthuê  (2  espèces),  Chionodoxa  (Griesbach). 

Babitantê  (Zaphiridis,  Perrot,  etc.).  Les  habitants  de  Tile  de  Crète  sont  en  général 
vigoureux,  bien  contitués,  vifs  et  agiles,  de  taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  si  ce 
n*est  pour  les  habitants  de  Sphakia,  qui  sont  presque  tous  d'une  haute  stature.  Uommes  et 
femmes  ont,  en  général,  une  couleur  de  blé,  des  cheveux  châtains  et  rarement  noirs.  Les 
Cretois  se  distinguent  par  leur  résistance  aux  fatigues,  aux  changements  atmosphériques 
et  aux  intempéries.  Parmi  les  montagnards,  les  Spbakiotes  sont  surtout  taillés  pour  faire 
d'admirables  soldats.  Leur  vigueur  s'accuse  plutôt  par  la  surprenante  agilité  des  mouvements 
que  par  une  musculature  exagérée.  La  plupart  d'entre  eux  sont  blonds,  leurs  longs  cheveux 
tombent  sur  leurs  épaules;  ils  ont  de  grands  yeux  clairs,  le  nez  marqué  sans  êti*e  fort,  la 
bouche  fine,  les  dents  brillantes  et  bien  rangées;  on  sent  dans  toute  leur  personne  quelque 
chose  d'ardent  et  de  nerveux  qui  fait  songer  au  cheval  pur  sang  (G.  Perrot).  On  peut  dire 
encore  d'eux  aujourd'hui  ce  que  disait  Bondelmont  au  quinzième  siècle  (1422)  :  Sunl  agpert 
in  bello^  magm\  velocisnmi  in  montibust  usque  ad  cenium  annos  vivunt  sine  infirmitalibui. 
Quant  i  leur  caractère  moral,  les  habitants  de  Tile  sont  vifs,  intelligents,  enjoués,  fort 
hardis  et  aventureux,  grands  adorateurs  de  la  liberté,  au  point  que,  quoique  moins  opprimés 
par  la  domination  turque  que  les  habitants  d'autres  pays  helléniques,  ils  ont  plusieurs  fois 
trempé  de  leur  sang  le  sol  natal  en  combattant  pour  l'indépendance.  Malgré  les  désastres 
qu'ils  ont  plusieurs  fois  éprouvés,  les  Cretois  ne  s'expatrient  que  rarement  et  trës-difUcile- 
ment,  surtout  les  femmes  :  aussi  connervent-t-ils  sans  changements  leurs  mœurs  et  leurs 
coutumes.  L9,  plupart  des  habitants  mahomélans  de  Crète  sont  de  la  même  origine  que  les 
autres.  Xair;  tandis  que  physiquement  ils  ne  se  distinguent  point  de  ces  derniers,  morale- 
ment ï\^  en  diffèrent  considérablement.  Les  doctrines  du  Coran,  souvent  mal  comprises, 
la  confiance  aveugle  à  la  destinée,  ainsi  que  l'ignorance  la  plus  grossière,  font  qu'ils  sont 
tno^a,  paresseux,  négligents  pour  tout  ce  qui  concerne  la  santé,  et  qu'ils  tombent  très- 
soiiVent  victimes  de  maladies  graves. 

Condiiions  hygiéniques  (Zaphiridis,  Capetanakis,  Calaïssakis,  Raulin,  etc.).  Les  villages 
de  nie,  dont  le  nombre  dépasse  un  millier,  sont  en  partie  situés  dans  les  plaines,  dans  des 
vallées  ou  près  des  côtes,  mais  pour  la  plupart  ils  se  trouvent  sur  des  collines  ou  des  pentes 
de  montagnes.  Les  trois  villes  les  plus  considérables  (Chania  ou  la  Canée,  Réthymne  et 
Héraclion  ou  Candie)  se  trouvent  toutes  sur  les  rivages  septentrionaux  de  l'Ile.  La  Canée,  la 
capitale,  entourée  du  côté  de  la  terre  par  des  murs  et  du  côté  de  la  mer  par  des  remparts  qui 
la  protègent  aussi  contre  les  vents  du  nord,  a  ses  maisons  basses  et  serrées,  pour  la  plupai*t 
couvertes  de  terrasses,  et  des  rues  étroites  et  malpropres.  La  ville  de  Réthymne  est  lieaucoup 
plus  saine  et  agréable.  La  plus  belle  des  trois  est  Héraclion,  qui,  quoiana  fortifiée,  a  des 
mes  larges  et  des  maisons  pour  la  plupart  bien  bftties  et  enUmrtet  ]D 
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Les  habitations  dans  h  campagne  sont,  pour  la  plupart,  petites,  couvertes  déterrasses, 
basses  et  à  un  seul  étage  (cela  surtout  en  Tue  des  tremblements  de  terre,  dont  nie  a 
souffert  plusieurs  fois).  Leur  pavé  est  le  plus  souvent  de  terre;  les  fenêtres  pour  la  plu- 
part sans  carreaux.  Elles  sont  très-souvent  humides,  mal  exposées  au  soleil,  et  les  cours 
pleines  d'ordures. 

Les  habitations  des  paysans  crétois  sont  ordinairement  en  deux  pièces  :  Tune  pour  li 
famille,  l'autre  pour  les  animaux  domestiques.  Rarement  on  y  trouve  une  cuisine  à  part: 
le  plus  souvent  elle  se  trouve  dans  un  coin  ou  contre  le  mur  de  la  pièce  où  reste  la  famille. 
Du  ne  trouve  des  lieux  d'aisance  que  dans  les  villes  et  les  villages  les  moins  piuvrps.  D 
n*y  a  d'égouts  que  dans  les  villes,  mais  là  encore  ils  sont  mal  construits. 

Les  eaux  potables  proviennent  en  gi^néral  de  fontaines  et  sont  amenés  dans  les  villes 
par  des  conduits  qui  ne  les  préservent  pas  d'immondicit^s.  En  plusieurs  endroits  œpendial. 
à  défaut  d'eau  de  fontaine,  on  emploie  de  Teau  de  puits  (souvent  saumAtre)  ou  de  dtenis 
qui  sont  alimentées  dans  beaucoup  d'endroits,  et  surtout  dans  les  districts  rnootagneux. 
par  les  eaux  provenant  de  la  fonte  des  neiges. 

Examinons  maintenant  ce  qui  touche  à  l'hygiène  des  individus.  Les  habitants  de  nie,  cea 
des  villes  exceptés,  qui  imitent  les  Européens,  s'habillent  d'une  façon  qui  présente  plu- 
sieurs particularités.  Ordinairement  ils  portent  des  vêtements  très  légers,  les  mêmes  es 
été  et  en  hiver.  Leur  costume  est  composé  d'une  chemise  de  toile,  sans  ool  et  à  large» 
manches,  d'une  culotte,  ample  dans  les  plaines  et  dans  les  villes,  étroite  dans  les  montagnes, 
partout  courte,  arrivant  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  l'articulation  du  genou,  ordinaire- 
ment d'étoffe  bleue,  maintenue  par  une  large  ceinture  de  soie  faisant  plusieurs  fois  letoer 
du  corps:  enfin  d'une  veste  sans  traces  de  pans.  Point  de  bas;  les  pieds  et  les  jambes 
sont  protégées  par  des  bottes  hautes,  portées  dans  toutes  les  saisons  et  même  pendant  le 
«sommeil  par  bon  nombre  de  cultivateurs  et  de  bergers.  La  tète  est  couverte  habitoelleaMBl 
d'un  foulard  ou  d'un  fez  rouge,  peu  long  ou  même  court.  Les  femmes  sont  aussi  bien  légè- 
rement vêtues:  elles  portent  toutes  des  pantalons  et  par-dessus  une  chemise  qui  est  de 
toile  ou  de  coton  l'été  et  de  laine  l'hiver  à  larges  manches,  qu'on  noue  i  la  ceinture.  Au  pied, 
elles  ne  portent  point  de  bas,  mais  seulement  des  petits  souliers,  sans  se  préserver  trop  de 
rhumidité. 

Les  paysans  crétois,  même  les  plus  aisés,  font  usage,  au  lieu  de  pain,  d'un  biscuit  d'oree. 
en  général  bien  préparé,  qu'on  trempe  dans  l'eau  avant  de  s'en  servir.  Ce  n'est  que  dans  le« 
villes  qu'on  emploie  du  pain  de  blé,  l'Ile  ne  produisant  que  très-peu  de  cette  céréale.  U 
reste  de  la  nourriture  consi-te  surtout  en  substances  végétales;  mais  on  fait  anssi  une 
grande  consommation  d'huile  d'olive  salée,  ainsi  que  de  poissons  salés  de  qualité  inférieure. 
On  ne  mange  de  la  viande  que  rarement  et  presque  uniquement  de  mouton  ou  de  chèTre. 
On  ne  fait  pas  non  plus  souvent  usage  de  beurre,  quon  ne  produit  point  dans  l'île,  mats 
on  le  remplace  toujours  par  de  l'Iiuile  à  profusion.  Les  poissons  frais  manquent.  L'usage  du 
lait  et  du  laitage  est  presi|ue  borné  aux  parties  montagneuses  de  l'île  et  où  il  y  a  de? 
troupeaux.  Quant  au  vin,  on  n'en  fait  guiVe  usage  que  dans  les  districts  de  l'île  où  Ion 
en  produit.  L'abus  des  boissons  alcooliques  est  rare  ;  beaucoup  plus  fréquent  dans  Ic^ 
villes. 

L'absence  de  tout  luxe  et  Tinsouciance  pour  les  cxiireiices  du  bien-être  dans  les  villaff^de 
Crète  font  que  les  dépenses  de  leurs  habitants  ne  vont  pas  fort  au  delà  de  ce  qui  leur  est 
strictement  nécessaire.  Les  Cretois  sont,  pour  la  plupart,  comme  nous  l'avons  dit,  des  ciiUi- 
vateurs,  puis  des  propriétaii-es  et  des  bergers.  En  dehors  de  la  fabrication  du  savon  et  <i^ 
quelques  autres  produits  peu  nombreux,  ce  pays  manque  d'industrie.  Parmi  les  travaux  a\înt 
une  influence  nuisible  sur  la  sunté.  citons  la  préparation  de  l'huile,  qui  occufie  un  gnnd 
nombre  d'individus.  Les  femmes  et  les  jeunes  fliles  s'occupent,  en  dehors  des  soins  ûb 
ménage  et  de  quelques  travaux  agricoles  assez  légei^s,  de  travaux  de  tissage,  avec  beaucoup 
d'ardeur,  et  cela  plutôt  pour  leur  propre  famille  que   pour  faire  du  commerce. 

Relativement  aux  habitudes  qui  touchent  à  la  médecine,  notons  l'abus  des  saignées,  jadif 
fréquent  même  dans  les  villes,  et  qui  subsiste  encore  dans  plusieurs  endroits,  où  les  paysans 
y  ont  recours  à  propos  de  la  moindre  indisposition.  Autrefois  on  faisait  ausîi  un  grand alw» 
des  purçalifs,  qui  n'a  pas  encore  complètement  disparu  chez  les  paysans  et  les  mahoroétafls. 
Notons  encore  la  grande  insouciance  qui  règne  pour  les  menstrues  et  l'état  puerp*éral.  poi«p« 
les  femmes  se  remettent  à  leurs  travaux  habituels  aussitôt  après  l'accouchenoent. 

Population.  Pour  la  population  de  l'île  de  Candie  pendant  le  moyen  âge  et  les  teuipi 
modernes  nous  possMons  les  données  suivantes  (Cf.  lUrux,  Detrription  phy9%que  de  Hk 
de  CrHe.  Paris,  18r>7). 

l.")?: 193,800  Grecs.  2,000  VéniUens  environ.     193,800  (rarorxi'. 
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Maladies  (Zaphiridis,  Cdlaïssokis,  Tsoudëros»  Bourdoumbakis,  Syngelakis). 
Affections  palustres,  La  partie  de  la  population  de  Tlle  qui  liabite  des  dis- 
tricts plus  ou  moins  marécageux  est  ëvaluëe  ai  00  000  fimes,  c*esl-à-dire  le 
tiers  environ  de  la  population  enlièrc.  Mais  les  occupations  agricoles,  de  même 
que  les  vents,  élargissent  encore  ici  de  beaucoup  le  champ  d'influence  du  miasme 
palustre.  Pour  cette  raison  les  afleclions  palustres  sont  encore  dans  cette  île  les 
plus  fréquentes  de  toutes  les  maladies.  Les  types  les  plus  communs  sont  le 
tierce,  puis  le  quotidien  ;  les  autres  types  sont  beaucoup  plus  rares.  A  côté  des 
intermittentes,  les  rémittentes  sont  aussi  fréquentes  dans  Tile.  Ces  fièvres  surve- 
nant fréquemment  en  petites  épidémies,  surtout  dans  les  villes,  se  rencontrent  assez 
fréquemment  même  dans  les  villages  des  montagnes,  chez  des  personnes  venant 
de  lieux  marécageux.  Les  épidémies  de  fièvres  pernicieuses  sont  inconnues  en 
Crète,  au  moins  dans  ces  dernières  dizaines  d*années.  On  en  observe  cependant 
des  cas  sporadiques.  Le  plus  souvent  elles  se  présentent  sous  la  forme  comateuse 
et  gastro-intestinale,  plus  rarement  sous  la  forme  convulsives  et  algide.  Quel- 
ques cas  rares  de  fièvre  hémosphérinurique  ictérique,  cbez  des  personnes  ne 
venant  pas  du  dehors,  ont  été  observés  à  Fléraclion  (Zaphiridis). 

La  cacliexie  paludéenne  est  très-fréquente  dans  les  principales  localités  ma- 
récageuses, où  elle  présente  assez  souvent  d*énormes  tuméfactions  de  la  rate. 
Le  purpura  hémorrhagique,  le  noma  et  d'autres  graves  phénomènes  du  palu- 
disme chronique  n*y  sont  pas  rares. 

La  cache^iie  paludéenne  est  fréquente  par  endroits,  même  chez  les  enfants.  Les 
enfants  affectés  présentent  souvent  ici,  comme  ailleurs,  une  propension  à  la  géo- 
pfaagie,  avec  des  phénomènes  d'anémie  ou  d'hydrémie  plus  ou  moins  avancée. 

Pres(jue  aucun  district  de  Tîle  n  est  entièrement  exempt  de  Tinfeclion 
palustre,  même  parmi  les  plus  élevés  ;  mais  les  fièvres  pornicieuses  y  sont  fort 
rares  et  la  cachexie  paludéenne  ne  s'y  présente  jamais  à  un  degré  élevé. 

La  dysenterie  est  ime  maladie  rare. 

Maladies  infectieuses  chroniques  et  du  sang.  La  plus  commune  de  ces 
maladies  est  la  lèpre,  la  plus  terrible  de  tontes  les  plaies  de  l'ile  et  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  La  tuberculose,  très-rare  avant  Tinsurrection  de  1866,  est 
devenue  depuis  beaucoup  plus  fréquente,  surtout  dans  les  villes,  tandis  que, 
dans  la  plus  grande  partie  des  campagnes,  elle  est  encore  relativement  rare.  II 
n'y  a  point  lieu  de  supposer  que  cela  est  dû  plutôt  à  un  diagnostic  insuflisant 
de  la  part  des  médecins  des  campagnes,  puisque  ce  fait  est  assuré  par  des 
médecins  des  villes,  auxquels  accourent  une  grande  partie  des  habitants  du 
reste  de  l'île,  souffrant  de  maladies  chroniques.  Dans  les  villes  la  maladie  est 
beaucoup  plus  commune  chez  les  femmes  musulmanes,  qui  vivent  renfermées 
et  au  milieu  d'une  foule  de  conditions  peu  hygiéniques  ' 
leuse  est  fort  rare.  La  syphilis  se  rencontre  dans  les  : 
pourtant,  quoiqu'on  ne  prenne  aucune  mesure  oonti* 
la  maladie  ne  se  présente  qu'en  des  cas  rares.  Chef 
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inconnue.  La  chlorose  est  fréquente  dans  les  villes,  rare  dans  les  caropag;iies. 

Parmi  les  névroses^  Thystérie,  très-rare,  aussi  bien  dans  les  plaines  que  dan 
les  montagnes,  est  aussi  fréquente  dans  les  villes  el  surtout  cbei  les  mosol- 
mânes.  L*épilepsie  et  la  chorée  rares,  même  inconnues  sur  les  rnootagnei. 
D*autre  part,  les  névralgies  et  en  particulier  les  lumbagos  ne  sont  pmnl  rarei 
en  hiver,  surtout  dans  les  villages  élevés. 

Les  affections  des  organes  respiratoires  sont  plus  communes  sur  les  mon- 
tagnes (surtout  en  hiver  et  au  printemps)  et  en  second  lieu  dans  les  endroili 
marécageux;  elles  sont  beaucoup  plus  rares  dans  les  villes,  où  elles  se  reneoi- 
trent  surtout  au  printemps  et  en  automne.  Néanmoins,  la  pneumonie  séfit 
quelquefois  épidémiquement  dans  les  villes. 

Parmi  les  affections  des  voies  digestiveSy  les  catarrhes  dysentériques  sool 
assez  fréquents  en  été  et  en  automne.  Plus  fréquemment  encore  on  observe,  m 
mêmes  époques,  des  catarrlies  gastro-intestinaux  chez  les  enfants  ;  ceux-ci  sont 
meurtriers  surtout  à  la  Canéc,  parmi  les  villes.  Des  catarrhes  chroniques  de  1*»- 
tomac  et  des  gastralgies  aussi  sont  très-fréquentes.  Des  ulcères  de  Testomac  «ont 
rares  par-ci  (Calaïssakis),  un  peu  plus  fréquentes  par-là  (Tsoudéros).  La 
ascarides  et  en  certains  endroits  (Mirambelon,  etc.),  les  oxyures  sont  trè«-fré- 
quents  chez  les  enfants  ;  le  ténia  solium  rare. 

Affections  du  foie  et  des  reins.  La  cirrhose  atrophique  se  reflcontre  souvent 
dans  les  villes,  due  à  Tabus  de  boissons  alcooliques  ;  beaucoup  plus  rarement 
dans  les  campagnes,  par  suite  d*infection  paludéenne.  Quelques  cas  de  cancer 
ont  été  observés  çii  et  là  (dans  Thôpital  de  Rhethymne  sur  824  malades  entrji 
dans  l'espace  de  quatre  ans,  on  n*en  a  observé  que  4  cas).  L*hépatite  intersti- 
tielle se  rencontre  presque  exclusivement  chez  des  personnes  ayant  séjourné  en 
Egypte.  La  plupart  des  afTections  du  foie  sont  très-rares  dans  les  district 
montagneux. 

Parmi  les  affections  des  reins,  la  lithiase  (chez  les  enfants)  et  la  maladie  df 
Bright  s*observent  souvent  dans  plusieurs  endroits  de  Tlle. 

Affections  de  la  peau,  La  plupart  des  affections  cutanées  sont  beaacoop 
plus  fréquentes  chez  les  chrétiens  que  chez  les  musulmans,  ces  derniers  tjVA 
en  général  un  extrême  soin  de  la  propreté  du  corps.  Parmi  les  plus  fréquente 
sont  Teczéma  et  Tinipétigo.  La  psoriasis  ne  se  présente  que  rarement. 

C*est  surtout  le  bouton  d*Alep  qui  est  fréquent  dans  Hle  {voy,  p.  546). 

Affections  des  femmes.  Les  plus  fréquentes  sont  les  catarrhes  chroniques  3e 
Tutérus,  les  prolapsus  et  les  versions.  Le  cancer  de  Tutérus  et  du  sein  n'etf 
point  rare  dans  les  villes  et  leur  voisinage.  Des  renseignements  nous  manquât 
]K)ur  le  reste  de  Tile.  Les  dystocies  sont  en  général  rares;  un  peu  plus  com- 
munes dans  les  villes,  oîi  les  niaria^^es  sont  plus  fréquents. 

Parmi  les  affections  chirurgicales,  des  hernies  sont  fréquentes  eu  cettiii* 
endroits,  particulièrement  chez  les  moines,  par  suite  surtout  de  leur  nourritave 
végétale.  Les  hernies  congénitales  sont  relativement  plus  fréquentes  que  b 
autres.  Clôn  Stéphà?sos. 

Bibliographie.  —  Pathologie.  —  Maladie»  en  gMéral.  —  C.  Botta.  Storia  natjoéi' 
medica  delV  isola  di  Corfu.  Milano.  an.  VU,  2  vol.  in-12.  Autre  édition.  1825,  in  BihlitH^ 
teella,  i57*  vol.  in-12.  —  A.  Lefèvrb.  Obtervalion»  sur  lei  maladie*  /et  plus  fréqwf^ 
dan»  les  échelles  du  Levant.  Th.  de  MontpcUicr,  1827,  in-8».  —  A.  Ferraka.  Coup  i<nl^ 
les  maladies  les  plus  importantes  qui  régnent  dans  une  des  tles  les  plus  célèkrn  et  ^ 
Grèce,  nu  Topographie  médicale  de  nie  de  (..rucade  ou  Sainte-Maure,  Paris,  1827,  in^-  "^ 
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J.  HBnmi.  Sketches  of  the  Médical  Topography  of  the  Mediterranean  :  Comprutng  an 
Account  of  Gibraltar,  the  lonian  Islande  and  Malta,  London,  1830,  in-8".  —  G.  TaiiuAifo. 
Rapporta  medico  sulle  malattie  oceorte  durante  l'anno  1829  nella  città  ed  iiola  di  Corfu, 
Corfu,  1830.  —  JuDAir.  Considérations  sur  la  topographie  médicale  de  Patras.  Tb.  de  Stras- 
bouTRt  1834,  in-4*'.  — P.-E.  GtTTÀito.  Conêidérationt  générales  sur  la  constitution  physique 
du  Péloponnèse  et  son  influence  sur  le  caractère  et  les  maladies  de  ses  habitants.  Th.  de 
Piris,  1834,  n*  197.  —  J.  RSsbb.  Ueber  einige  Krankheiten  des  Orients.  Beobachtunaen 
gesammelt  auf  einer  Reise  nach  Griechenland,  in  die  Turkei  nach  JEggpten  und  Syrien. 
Augsbourg,  1837,  io^-S*.  —  Few/r/iâ^ijf.  'IctrposrartTrixoi  niyaxtç  riit  ^tocx/ivcu^  ^6uir%Soç.  In 

«  *EXl7iYUài  TaxM^pôfioi  »,  1838 'I.  àtAtyàXiai.  *I.  v.  %.  TiS«  S.  9T)pa«.  Ibid.  —  N.  ILaàs» 

ytpoTZQvXoç.  *\.  9,  ic.  r^(  S.  *Amx<{.  Ibid.,  1859,  suppl.  n*  3.  —  Dp  même.  'I.  v.  %.  rf,ç  i. 
Ui-japicoi.  Ibid.,  supplément  6.  —  Du  nêmb.  1.  v.  n.  rijç  i.  BownoLç.  Ibid.,  suppl.  17.  — 
B«  l,yaft.niXai»  '1.  9.  %.  rf,i  o.  NâÇou  (déc.  1838).  ibid.,  suppl.  18.  —  N.  A.  ^tartivàç.  *\.  9.  n. 
T^i  S.  Moiv7cvc''a«  (déc.  1838;  Mantinée  et  Kynurie).  Ibid.,  suppl.  22.  —  n.  'Ajo^ouTvoç.  *I.  9. 
«.  riii  0.  S0/9OU  (fév.  1839  ;  éparcbies  de  Syra  et  de  Kéos).  Ibid.,  suppl.  25.  —  A.  'Avycve^.  *1. 
c.  «.  Tiîç  B.  *UUiaç  (s.  d.].  Ibid.,  suppl.  29.  —  Do  même.  'I.  cr.  «.  rfii  i.  'Axaf«>  (S.  d.).  Ibid., 
suppl.  32.  —  n.  Mayoû7o$,  *l.  9.  n.  rf.i  S.  T/s'.^vX'iaf  (déc.  1838;  Tripliylie  et  Olympie).  Ibid., 
iuppl.  36.  —  'I.  TsÀstn;;.  *\.  9.  -x.  r^i  0.  Aouftivia^  (s.  d.  ;  éparchies  de  Gythion  et  d*Oe- 
tjlofi).  Ibid.,  suppl.  42.  —  A.  'Ayytvo;.  *1.  a.  n.  riiç  i.  Kuvai9>}c  (déc.  1838:  éparchie  de 
Calayryta).  Ibid.,  suppl.  47.  —  Xatpimi'  *!•  «r  n.  r<«  ùimi.  Mi)Àou  (s.  d.)*  Ibid.,  suppl.  52. 

—  d.  dc9vÀÀ0e«.  *l.  9.  K.  rilç  0.  'A/»7oÀido«  (janv.  1839;  éparchies  de  Nauplie  et  d'Argoe). 
Bud.,  suppl.  58.  —  Do  mémb.  'I.  9.  n.  riiç  S.  KopvjBiaç  (sept.  1838).  Ibid.,  suppl.  05.  —  Do 
■tes.  'I.  9.  ic.  riii  i.  *Tipaç  (janv.  1839;  Hydra  et  Tréiénie).  Ibid.,  suppl.  71.  —  Do  nêmi. 
1.  9.  «.  rr,ç  ûireo.  'Epfjnovièoç  (jan.  1839;  Spetsa  et  Hermionide).  Ibid.,  suppl.  77.—  A.  Kec/»- 
indûoii.  'I.  9.  n.  rflfi  i.  ^wtiSof  xai  r^«  imoS.  Àup^^o$  (s.  d.).  Ibid.,  suppl.  78.  —  4.  Hniptrài. 
1.  9.  K.  r1i9  i.  Ev»/9uraviat<  (oct.  1838).  Ibid.,  suppl.  79.  -^  E.  Tsàirr^ç.  *I.  9.  ir.  t4<  9- 
M<90i7Wa;  xai  r^{  vicoo.  UuXtaiç  (aoOt  1839;  éparchies  de  Calâmes  et  de  Me^ne).  Ibid.,  suppl. 
9&.  —  F.  BsXtvvipioç.  ^.  9.  «.  v^ç  i.  Eù6ota(  (oct.  1830;départ«ment  de  l'Eubée).  Ibid.  suppl. 
M.  -7  N.  A.  *6»Tttvéç.  *l.  9.n.  rili  i.  Aaxtiaifiowi  (janvier  1840;  éparchie  de  Lacédénion 
M  d'Épidaure-Liméra).  Ibid.,  suppl.  82.  —  Oltnpios.  Ueber  den  Zuêtand  der  Medicin  in 
Qneehenland,  und  die  daselbst  vorkommrnden  Krankheiten,  Vorgeir.  in  der  med.  Seet.  disr 
fersammlung  devtscher  Naturforscher  und  jErzte  d.  24.  sept.  i9iO.  Eriangen,  1840,  în-8*. 

—  C  féaxjpoytoLnnjç.  Uotpxrvjpritjnç  inl  to'j  x/<(Axro$  râv  'A9>}vdîv  xal  rlii  ivêpr/ttuç  ttùroC  cttî  rJ}{ 

Çwrxiïf  oixovofjiioti.    'Ev*AO^vai{,  1K41,  p.  142,  in-8'>.  —  Do  même.    UpCtrai  ypa/iftai  iarpixiSt 

TiTttTfpoLrfiai  xeti  xxroi.vrct.rtxf,^  rf,^  Ds/OTcovyi^^ou.  In  «  Ev/5«ii7iaVxô<  'E/9avt9tT,ç  »,  1. 1,  p.  293-325 

d  534>555,   1842.  —  VuXàrti^  [Géographie  médicale  de  la   Laconie).   In    <  N<o$  'A7x>>}- 

«!«<»,  an.  I,  p.  45-54  et  105-115, 1842.  —  A.  Pallis.  Cenni  generali  suite  malattie  endemiche 

éella  Grecia.  In  Annali  univ.  de  medic.  di  Omodei,  vol.  CII,  p.  01,  1842.  — 'ATtipyvjç. 

SCnrrofio^  rctpt'/pafh  r^;  vi/icoo  2i9vo\j   ûirè   ^aTpc/:^v  iito^iv.   In   c    'Ixrpixii   MiAc99a  »,    t.   I, 

p.  316,  1855.  ^   A.    Foûoee^.    'E/ocuvat  Ttepl  iurptxftÇ  x^P^'/P^?i'i  **^  xif/aaroç  'Adijvôv.  In 

I  *\arpixïi  Mac99a  »,  t.  YI,  p.  49-101, 1858-1859.  —  S.  Ocxoyo/A/^>!(.  Fcvcxi^  UBe9tç  iztpï  râv 

ixixpâmjffayruy  vo<r7/«.âr6))y  ce;  riqv  c7roep;^^0cy  KvftaXtlon  (juin  1857  à  avril  1858).  In  <  *\ctxp%xTt 

Wui99%  »,  t.  VI,  p.  123,  1858.  —  é.  'Ay«yTowÀ>î«.  'Exipofiyi  tîç  'kfipot.  In  «  'A9xÀ«jirioç,  » 

t.  n,  1858,  p.  97.  —  8.  * k^vnù\}hii'  'ExSpouii   tîç   NâÇoy.  In  «  *\acrpixii  'EfripLipiç  »,   t.  I, 

p.  168,  1858.  »  A.  Ocxoyo/AÔnou^o;.  'EyruTrwaet^  îocrpoû  ty  K09vm.  In  c  *\ecTptxii   *lr'fy)fitp(ç  »i 

Ull,  p.  81, 1859.  —A.  Za^7râx)7$.  Xotpoypx^ixr^  xal  vo9oXoyixii  ix$t9iç  Hiç  iitap^iocç  OîrvJlov. 

In  €  *A9XÀTf}Tzi'oç  »,  t.  III,  p.  500-514,  1859.  —  PcÇo7rpu>o$.  ^x^^i^^f^  X^P^IP^f*^^'*  *"^  yoao- 

ityuôy  T^ç  V3Q90V  Sxottc/ou.  In  t  *A»x>>jirfÔ5  »,  ib.  —  T.  UoLTzeciÔTtouXoç.  ^hj9toXoy(ot  riiç  Boiotrlaç 

nd  liiàiç  Tiii  iTtapx(»i  Sfj&ûy.  In  <  'k9xXvjmbi  »,  t.  Y,  p.  440-460,  1861.  —  BéQDm.  Histoire 

mêdkate  de  la  campagne  de  la  frégate  la  «  Thémis  »  dans  le  Levant  (1868-1870).  In  Arch. 

éeméd.  fiav.,  t.  XIII,  1870.  —  C.  Zaviziano.'  Vite  de  Cor  fou  au  point  de  vue  hygiénique^ 

Imxelles,  1876,  p.  34,  in-8*.  —  A.  Zixxis.  De  la  mortalité  chez  les  enfants  à  la  mamelle  à 

Athènes.  Athènes,  1877,  in-8*,  p.  16.  —  F.-X.  Bi^aç.  Ac  'AOiJyac  0it6  torpcxiTv  ino^tv.  Wpoç  I. 

IV4jLc$.  'A&>}vi79c,  1878,  p.  200.  —  F.  Vilurd.  Notice  hygiénique  et  médicale  sur  CAttiqtie 

(1809).  In  Progrès  médical,  VI,  1878,  n**  14,  15, 16,  17.  —  J.  Bambas.  V Attique  au  point  de 

me  médical.  Ibid.,  YII,  p.  147,  1879.  —  A.  Zi^nis.  Étude  sur  les  principales  causes  léthi- 

fères  chez  les  enfants  à  Athènes.  Athènes,  1880,  in-8°,  p.  50.  —  N.  Parissis  et  J.  Tbtsis.  De 

ftiê  d' Hydra  au  point  de  vue  médical.  Paris,  1882.  —  I.  Ba>a99^7reuÀo$.  Nevo^oytx^  ycu- 

^fpofitc  Tif(  Aocxf^ac/Aoy*^.  In  «  Upotxrixà  rijç  cy  'A6ijyac$  9w6$ou  rfiy  cÀ>>jy«»y  larp&v  »  (1882)* 

'AAfnjvc,  1883,  p.  71-84.  —  A.  PeCônouÀo;.  No9o>oytxi^  xar&9Ta9iç  r^iç  inapxioii  ^BtdÎTiioç. 

IMd.,  p.  499-522. 

Fièvres  palustres.  —  G.  Roux.  Histoire  médicale  de  formée  française  en  Morée.  Paris, 
1829,  in-8».  —  R.  Fadhb.  Des  fièvres  intermittentes  et  continues.  Paris,  1853,  in-8*.  —  M.-P. 
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Gassaud.  Mémoire  et  obêervatUnu  ttir  les  fièvres  intennitienten  pemicieuêet  fut  omt  Hfmé 
à  Nauplie  {automne  1832),  précédés  eTun  aperçu  topoçraphigue  de  cette  vUU.  In  Hecmeil  dt 
mém.  de  méd.,  de  ehir.  et  de  pharm,  milit ,  vol.  XL.  Paris,  1836,  p.  f-410.  —  Tmiail 
Ueberdie  Weehselfieber  in  Grieehenland,  WQriburg,  1839.  —  A.  Oùoyo/tôiKvultc.  Hfèç  riZ; 
icv/9CTO^oycxor(  ytai  i^  *Afi«^toe.T:6Xto>i  6paxia  frra.  In  a  *\»rp»  MHc99a  »«  Tol.  ▼,  p.  24l>283, 
329-344,  1857-1858.  —  À.  'Avt&>vc9^^i7<*  Utpl  r&v  ai/Mppayt&v  x»l  lil^ç  t4c  «I/uerrj»^ 
irtl  Tûv   itotUtizôvT^'J   irv/scrûv.  Ill   a  Uarpuii  *Ef^/upli  ».    Athènes,  1858-1859,  !•  f61-1fX 

—  £.  Bcpirraf.  Uspi  rflç  xarà  roùç  ^taic^novroe;  ttu/sctov;  a(/K«rrovp^a{,  etc.  Ibid.,  18S9-1M0. 
II,  29.  —  A.  * AvTùivtiSyiç.  Il/saxrcxdv  oyj^lxvfia  (ttcoI  xaxoi^Owv  Trupcrâvu  In  c  *Antli|xi«s  >, 
2*  série,  1861.  —  A.  PcÇdirouio$.  VLipi  roû  x^^û^ou;  oet/AaroujscxeO  icvjOfTe&.  In  c^Arx^buccè;»,  t.  X. 
1872,  p.  255.  — -X.  K.9/90>>o«.  IIcpl  ^xtcjmIi^ou;  at/xotroupcxeO  icupireû  cv  niir;9ac<.  AlhèoesISTB. 
in-8*,  p.  170.  —  n.  TLvWiZtOi.  *Oy(yec  rcvà  Ttipl  rfiv  iircdv}ucx<Qy  wffT^jttw»  ûrrOTVMxA»  «uprrAi. 
In  a  rceJli7v6(  >,  an.  II,  1880,  n*  16.  —F.  Kapa/Aiîrva;.  IIcpl  ixrep'MSoMç  ctl/iacrwpaemi  TivpcnS. 
In  «  Talvivoi  »,  an.  II,  1880.  —  Du  mêhk.  lltpl  i/eioov{  aliiov^xtpvtixoKt  TtMpsréO.  Alhéoes. 
1882,  in-8*,  p.  114.  —  Du  même.  Utpl  iX^i&v  vo^rq/Aséruv.  In  Niemeyer  Palh,  interne,  H. 
grecque.  Athènes,  t.  II,  1884,  p.  728.  —  A.  BtA>o;.  Utpl  xavvou  (inédit). 

Épidémies  d'Hippocrate,  —  Desmara.  Discour*  sur  les  épidémie*  d* Hippoeraie.  fierae, 
1763,  2*  èdit.,  în-è"*.  —  Do  MftME.  Épidémies  dBippocrate  traduites  du  grec,  Paris,  ITR, 
in-12.  —  Adbrt.  Les  oracles  de  Cos.  Paris.  1776,  in-8'*  ;  2*  èdit.  Paris.  1781.  —  Lefecq  mu 
Clôture.  Observations  sur  les  maladies  épidémiquts,  ouvrage  rédigé  diaprés  le  imbiemméss 
épidémies  d'Hippocrate.  Paris,  1776  et  1778,  3  vol.  —  Jam.  Farr.  The  History  ofSpiéemks 
by  Hippocrates,  eic,  with  Notes  and  Observations,  eic,  Lnndon,  1780,  io-i*. —  J.-B.  Gtnior. 
Les  épidémies  d'Hippocrats  peuvent-elles  être  rapportées  à  un  cadre  nosologiquef  Thèse  àf 
Paris,  an  XI.  —  Littré.  Œuvres  complètes  tTIlippocrate.  Paris,  1840  à  18G1,  10  vol.  iA-l* 

—  FusTER.  Observations  critiques  sur  r interprétation  des  épidémies  d* Hippocrate,  à  pr^ 
pos  de  la  nouvelle  traduction  de  M.  Littré.  In  Revue  médicale,  t.  III,  1840.  —  J.  Cnûiik 
Ueber  die  von  Uippokrates  geschilderten  Fieber  mit  Bûcksich.  auf  Littré" s  Meissmngem  tm 
denselben.  In  Abhandl.  der  k.  Gesellsch,  der  Wissensch,  zu  Gôltimgen,  Ed.  H.  Gdttinfsi, 
1844.  —  Adjourned  conversation  on  D'  Henderson's  paper  on  the  présent  épidémie  ftnt 
(J>  Spittal)  In  Londonmonthly  Journal^  1844.  p.  176.  —  A.  Neixeer.  Veber  die  Epidesnm 
des  Uippocrates.  In  Monatsber,  der  Preus,  Acad.  der  Wissensch.,  p.  569-588,  1851  — 
FucHs.  Der  Kausos  des  Uippocrates.  In  Areh.  des  Vereins  /".  wissmsch.  Heilk.,  Heft  ID. 
p.  170,  1865. 

Peste  bubonique.  —  R.  Brockes.  History  of  the  niost  Bcmarkable  Pestilentiat  Distempen- 
London,  1721,  in-8*.  —  Kanold.  Marsil.  Medicorum  Sendschreiben.  Leipzig,  172!.  — 
J.  Dale.  An  Historical  Account  on  the  Several  Plagues  thaï  hâve  appeared  in  the  Wcrii 
since  the  Year  1546,  etc.  London.  1755.  —  Russel.  Plague.  London,  1791.  —  K.  Sw^^tn- 
Beitrâge  iur  Geschichte  der  Medicin.  Halle,  1791.  —  Weosteii.  Bri'*f  historii  of  épidémie  §si 
pestilential  diseases.  London,  1800.  —  Mac  Lean.  Betults  of  an  Investigation  respectiaf 
Epidémie  and  Pestilential  Diseases  including  Besearches  in  the  Levant  concerning  tke 
Plague.  London,  1817  et  1818,  2  vol.  in-S".  —  Fr.  Schnurrer.  Chronik  der  Seuchen,elc- 
Tùbingen,  1823-1825,  2  vol.  in-8».  —  r«w/r/tio»;;  A«u/ta;.  Uxjpezoxt  îri/ASty-Meou;  r,  ipt.«»i 
àfopt7fjLQ(.  *Ev  AsuTrfxfa  twv  Uocpivlùtv,  aw>6',  p.  398,  in-8".  —  Du  même.  Mémoire  sur  U 
contagion  des  maladies  exotiques,  etc.  Paris,  1832.  —  H.  Hjeser.  ilistorisch-pathol.  C»i'^ 
suchungen.  Dresden  u.  Leipzig,  18^9  cl  18il,  2  vol.  in-8"'.  —  PRo».  Bapport  à  tAcadmii 
royale  de  médecine  sur  la  peste  et  len  quarantaines.  Paris.  1840,  in  S*.  —  E.  BA<tnB. 
Histo}^  of  Epidémie  Pestilences  (1405-1848  .  London,  1851,  in-8«.  —  Hj:ser.  Uhrbuch  èff 
Geschichte  der  Medicin  und  der  epid.  Krankheilen.  II  vol.  Geschichte  der  epidemiidtn 
Kranklieiten.  I*  Ablh.  lena,  1859,  in-8»;  3«  édit.  III  vol.  lena;  1882,  in.8«.  —  A.  Ojstoi 
Annali  délie  épidémie  occorse  in  Italia,  etc.  Parte  I  ( — 1500).  Dologna,  1S65,  gr.  in-îf*. — 
C.  Martitc.  Versucheiner  geogr,  Darstellung  einiger  Peslepidemien.  In  Petermann's  MUtke^- 
aus  J.  Perthes  geogr.  Anstalt,  vol.  XV,  p.  257-269,  1879.  —  A.  Tttap'/xyriç.  Aocuà;  x7i«x*x»- 
9UÇ.  In  <i  roe>>7yoç  »,  t.  I,  p.  105  et  suiv.,  1879.  —  Corlied.  La  peste  dans  Us  hittsrim 
byzantins.  In  Paris  Médical.  16  février  1884 

Moyen  âge,  531.  —  J.  Hecier.  Die  Peste  des  sechsten  Jahrhunderts.  In  Becker's  A***^* 
X  vol.  —  II.  HvF.ser.  Bvtt.-pathol.  Vntersuchungen,  I,  p.  84.  —  Voh  Sbibel.  Die  grosse  M 
zur  Zeit  Justinian^s  /,  etc.  Dilingen,  1824,  in-4*.  J.  IIecker.  Der  sckwarze  ftW  >■ 
vienehnten  Jahrhundert.  Berlin,  1852,  in-8*.  —  A.  tan  Getvnep.  De  morte  nigra 
sœculi  XIV  Diss.  Lugduni  Batav.,  1846,  in-8».  —  A.  Philippe.  Histoire  de  la  peste 
;1346-1550).  Paris,  1853,  in-8».  —  E.  Tew/oya^fiç.  Tô  ôavartxèv  rîî«  Pô^ov.  In  W.  Waç»r. 
Médiéval  Greek  Texts,  I.  London,  1871,  p.  171-190.  —  Legrakd.  Biblioth.  grecque  rulgeirt 
«>aris,  1880, 1. 1,  p.  203. 
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Temps  modernes.  —  W.  Guoussor.  Observations  on  the  Rémittent  Fever  and  on  the 
Plague,  which  prevailed  in  the  Island  of  Corfu  during  1815  and  1816.  In  the  Dublin 
Borpitals  Rep,  and  Commun. ^  I  vol.,  p.  191,  1818.  —  Darikle  GoroAN.  Opugcolo  iopra  it 
Mcrbo  PestUentiale,  in  eut  vengano  indieati  i  mexzi  piu  proprii  alla  particulare  configur- 
roMone  delV  isola  di  Cephalonia  per  tenere  lontano  l'accesso,  Corfu,  1818,  p.  48,  in-8*.  — 
TtoLLT.  The  History  of  the  Plague  as  it  ha$  lately  appeared  in  the  Island  of  Malta^  Gozo, 
Gor/ii,  Cephalonia,  etc.  London,  1821,  in-8".  —  Boullier.  Rapport  sur  la  peste  observée  à 
CMlawryla  et  à  Vrachny  en  Morée  (1827-1828).  In  Jouim.  gin,  de  méd„  GVI,  p.  401, 1829.  — 
6o8SB.  Relation  de  la  peste  qui  a  régné  en  Grèce  en  1827  et  1828,  etc.  In  Bibliolh.  univ. 
ée  Genève,  1831^  2*  édit.  Paris,  1838,  p.  16  et  190,  in-8*.  —  Millugen.  Observations  on  the 
naiure  and  treatment  of  the  plague  {on  the  plague  of  Messenia),  In  Lond,  Med,  Ga%., 
Vnif  p*  298,  mai  1831.  —  K.  ^ifimp.  *\7roptxii  ixBtviç  riiî  h  Uôpta  icavû^vjf  xarà  rb  1837,  etc. 
*S9*A9^vcLtç,  1837,  p.  62,  iu-8».  —  n.  'Hirtn^ç,  'H  icavwÀ»;  tlç  Hé/o».  'E*  'Aôiîvacç,  1837,  p. 54, 

in-i6. 

Peste  d'Athènes,  —  Thdctbide.  Histoire  de  la  guerre  du  Péloponnèse,  liv.  lî,  cbap.  xlix- 

un.  —  LccREnuf  Carus.  De  rerum  natura  lib.  VI.  ^  F.  Paulikus.  Pralectiones  Marciœ,  sive 

ammuntaria  in  Thucydidis  historiam  seu  narrationem  de  peste  Atheniensium,  Yenetiis, 

1003,  in-4*.  — Th.  Sprat.  The  Plague  of  Athens,  London,  1676,  in-8*.  —  Mersbr.  De  morbis 

tfidemicis  antiquis,  Basile»,  1704,  in-4*.  —  E.-H.  Smith.  Essay  on  the  Plague  of  Athens, 

Ia  Recpériod.  de  littérature  méd,  étrangère,  an  VU,  1,  74,  81  et  228.  Trad.  d'un  article 

du  Ré/}ertoire  detnéd.  de  Hew-York.  —  J.  Eyerel.  Thueydides,  Yonder  Pest  in  Athen,  Aus 

dem  Grieehischen  ilbersetzt,  mit  Zusâtzen  und  Anmerkungen,  Wien,  1810,  in-8*.  —  Th. 

Gbobciadès.  De  peste  Atheniensi  a  Thucydide  descripta  disserlatio  inauguralis  medica.  Hal», 

1815,  p.  33,  in-8^.  —  J.  Neister.  Eines  der  T.  Lucretius  Carus  Schauergemâlde  der  Kriegs- 

gjfùle  in  Attika,  Zûilicbau,  1810,  in-8*.  —  Ch.  Scbjencke.  De  peste  Pericli»  œtate  Athe- 

mense9  affligente.  Dits,  inaug.  medico-hislorica,  LipsisB,  1821,  p.  44,  in-4*.  —  il.  Gruim. 

Uiêëtrt,  inaug.  de  peste  Atheniensium  a  Thucydide  descripta  liostochii,  1828,   in-8».  — 

F*  OcHS.  Artis  medicinœ  princij}es  de  curandà  febre  typhode.  Lipsiœ,  1830,  p.  16,  in-8*. 

—  A.  Kraoss.  Disquisilio  historico-medica  de  natura  morbi  Atheniensium  a  Thucydide  de- 

mripti.  Siultgartiic,  1851,  56  pp.  in-8o.  —  John  Ircland.  The  Plague  of  Athens,  London,  1832, 

p.  34,  in-4'*.  —  IIeiss.  Die  Finulernisse  wâhrcnd  des  peloponnesischen  Krieges,  Schulpro- 

gntmm,  Cdln.  1834,  in-l*.  —  Littré.  Des  grandes  épidémies.  In  Revue  des  Deux  Mondes, 

15{dnTier  1836.  —  Petersctt.  Zeil-  und  Lebens-Verhâllnisse  des  Hippocrates,  In  Philologus, 

Vf,  p.  210, 1840.  —  C.  Bieoerlack.  De  pestis  atheniensis  indole  typhosa,  Berolini,  1841,  32 

pp.  in-8*.  —  P.  YAN  Meurs.  Disserlatio  historico-medica  inauguralis  de  natura  morbi  a  Thu- 

tjfdide  descripti.  Lugduni  Batav.,  1843,  iii-8*.  —  11.  Braxdeis.  Die  Krankfieit  su  Athen  nach 

Ikucydides.  Stuttgart,  1845,  p.  76,  in-8''.  —  A.  van  Gennep.  Disserlatio  historico-medica 

éi natura  morbi  a  Thuajdide  descripti.  Lugduni  Batav.,  1846,  in-8*.  —  II.  Houdart.  Réfu- 

Mon  d'une  opinion  sur  la  peste  dAtliènes  émise  par  M,  Petersen,  etc.  Angoulême,  lb52, 

fi.  22,  in-8*.  —  Lanrsberg.  Ueber  die  in  Attica  zur  Z^it  des  peloponnesischen  Krieges  herrs- 

tkende  Pest,  Eine  Kachlesse,  etc.  1853,  p.  84,  in-8*.  —  n.  HMpixAôç,  Dcpl  reO  xorà  rdv 

B()»icoyyij9{axôv  TroÀe/Aov  Xot/JLOÛ.  In  «  'larpuii  MéUvox  d,  P*  série,  t.  IV,  p.  135-140,  1856-1857. 

^  C  Collier.  The  History  of  the  Plague  of  Athens,  translated  from  Thueydides,  tvith  Re- 

m^rks  Explattatory  ofits  Pathology,  London,  1857,  p.  86.  —  J.  Osrornb.  [De  la  peste  d'Athè- 

flcf).  In  Dublin  Jour  n.,  May  1858.  — LEFèvRE-DounLLÉ.  Essais  médico-littéraires  sur  les  An- 

ùtns.    Paris,    1858,  thèse  du  doct.  —  Fcchs.  Der  Kausos  des  Hippocrates.  In  Arch.  d, 

ffomns  /*.  wissensch,  Heilk,,  lleft  III,  p.  170,  1865.  —  àkglaoa.  Etude  sur  les  maladies 

Hêmles  et  les  maladies  nouvelles,  Paris,  1809,  p.  51  et  suiv.,  in-8*.  —  Val.  Sbibel.  Die 

tpid,'Periode  des  fùnflen  Jahrhunderts  vor  Christus  und  die  gteichietligen  ungewôhnli" 

ekem  Nalurereignisse.  Mit  besondei-er  Berûcksichligung  der  attischen  Pest.  Dillingen,  1860, 

fwS8,  in-8*.  —  Steup.  Rhein,  Muséum  f  Philologie,  Bd.  XXVI,  S.  473,  1871.  —  Mauriac. 

f^Êide  historique  et  critique  sur  les  maladies  épidémiques  de  Vantiquité.  Th.  de  Paris, 

IS72,  p.   100,    gr.  in-8''.  —  Biy^s/917;.  'O  >o{/ao$   toD  Bouxu^c^ou  xal  ê  Xoiphi  r9ii  'Ayxûpa^. 

la  t  ra>)}vô{  »,  t.  III,  1880,  n**  8-10.  —  Corlieu.  La  peste  d'Athènes.  In  Revue  scientifique, 

IgM,  n*  12. 

Choiera.  —   V.-P.  Dussi.   Essai  sur  un  choléra  éptdémique  (??]  observé  en  Grèce  dans 
fmmée  1831.  Thèse  de  Paris.  1834,  in-8*,  p.  06.  —  Gh.  Pretbnder»  Typaldos.  Du  choléra 
é^fitUmique  observé  à  Céphalonie  en  1850.  AUiènes,  p.  88,  in-8*.  —  A.  Toû^of*  Utpï  tfff 
i  Bstpaul  xo^àp^i'  In  «  *lxrpixii  MilKr^a.  d,  t.  II,  p.  142  et  suiv.,  1854-1855.  —  A*  lise- 
jMWxcvâ^et  8.  Ixàvvvji,  îltpl  t;^€  iv  ï,\tpu  ivaxr,'piar)i  '/oié/oa;.  In  a  'Izrpixii  Miltsssr  ' 
U  n,  p.  249-267, 18541855.  —  X.  U/^srtvripyii  TunàÀ^o,-.  Uipl  r^ç  iv  %,sp*<»p^ 
tifrof  1855.  'Ev  Htpxûpa,  1856,  p.  84,  in-8*.  — E.  Aravantino.  Sut  choiera  «lAlH 
di  Cefalonia  nèlC  autunno  1855.  Cefalonia,  1856,  p.  64.  —  r«D/KMl^ 
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*AxoLpva.nqi  xal  ^«^acÀ^ijWa  xo^^<-  ^^  ^  i'AvxÀi|:rcè«  t,  t*  série,  t.  I,  p.  69  et  suif.,  Itt6. 

—  A*  Toviaç.  Utpt  x^'^ip^i  '^^^  ^caJLccnôvTMv  irupfrâv  cv  '£>>ije.  In  c  *îa.Tp»  HiXtvwti  >•  t  IQ, 
p.  355-596,  1856.  —  A.  JUpirreti.  A.  Bcpcxcof,  etc.  Utpi  riiç  tv  Zcueûv^tt»  x*À<p«(-  l'*^ 
p  497-509.  —  AwoiiTifi.  *l7ropi9.  tîJ«  êv  Naoûn»  riit  yqvev  IlaE/^ou  lirc^q/tuivtaïf  x'^'f*^  ^ 
<  *A«x;L>}7rcô€  »  1857,  p.  498-518.  —  An  Army  Surgeon.  Choiera  (au  Pirée,  1854).  h  lit 
Laneet^  1866,  II  vol. 

Fièvre  dengue.  —  y.  Baepoûxfltf*  'H  Èv  Xav^oc^  K/ofiii};  èircoij/Afx  reî/  1881.  In  t  VLpaarvik  ri; 
cy  *AOi^vai«  Suv^ou  r&v  iÀXifywv  lar/oây  t  (1882).  *A9if)y»;9e,  1883,  p.  84-89.  —  8.  IIcxKJicÇ«sevitj. 
ncpi  rayystou  TrvpcTOû  (à  Syra).  Ibid.,  p.  522-525. 

Fièvre  typfw'ide,  —  E.  Villette.  Fièvre  typhoïde  êidérante  et  réffulière,  Emdémihépidmii 
obêervée  en  Grèce.  Th.  de  Paris,  1857,  n*  870,  p.  60,  in-4*.  —  K.  AtJLirycérmc. 'Ejc9tn<...  ttft 
Tf,ç  iTtixpùLTOwnn  iitioTiipicti.ln^  TaXr,vbi  »,  an.  111,  n*  54,  1881.  —  B.  Ilsr^iccof.  SvMTTut 

ixBtvii  tAv  «y  rv}  xÀcvcxi}  rou  xadisytireû  x.  X.  O/ssr.  TuTcoufou...  voniÀcvdiyrM»  rvfotûk  b 
«  ra>>2yd{  »,  an.  II!,  n*^  37-42,  1881.  —  X-  ri/^frcyri/sijf  TwtilSoi.  Ui$Tnpix  xintxév.  In  c  Ts- 
ÂTfivbi  »,  ibid.,  n**  44-46.  —  M.  Xxr^rjfttxàXvii.  *OX(ya  mk  Tttpl  rfii  xoccir  rb  rsvipiXSkf  Upn 
cycrx)9^9Cff}}{  intorifjLixi  td^occooû;  irvocroD.  In  a  Ilpotxrcxà  rJ}{  cv  *AOi^vaiç  Stfve^ev  rû*  cîûvMf 
earpAy  (1882)  ».  'A(Mv>j9cy,  1885,  p.  255-265.  ^r.-X.  Bi99c«.  Ocpl  TiS«  Iv'AdiSyacrç  «xiv^ 
T.  TT.  Ibid.,  265-275.  —  X.  r.  ^iX'jyii.  Utpl  tÇ«  ly  *A&i}yac{  cy7xi;tfr0C9>}«  ifctonp.ia^  t.  ».  Wi-. 
275-279.  —  N.  MaxxS«.  RÀcyu^  /xcAéni  mpl  t^ç  'xpo^péfioM  roO  t.  «.  xecxovx'«(.  IWd.,  271- 
285.  —  r.  nonr7r9cÇif$7ii{.  Dc/si  r^{  tv  'AOi^yacf  xarà  re  dijoes  roO  1881  lirc^i|/Ri«5  rvv  xtciivn» 
rv^eu.  Ibid.,  581-454.  —  F.  Rou>o6jOi7;.  Uipï  rf,i  cv  'A9iiv0tc{  xarà  rft  6</»«{  r«6  1881  cnK 
cir(d>2/A^fl({  ToC  xecÀtoxou  rufou.  Ibid.,  p.  454-460,  etc.  —  K.  Ai}/C7(ayvij(.  'OÎf/x  rcvà  ircjoi  Tfi* 
ira/^aywycxfiy  atr^wv  rou  cv  *AOif$yacs  lnc^i7/AcxA(  ty^x^^^etyrof  xecAcaxftO  rOfou>  "E*  *A^yaic*  196. 

Fièvre  récurrente.  —  E.  Siv.uàyqj.  'TTtdar/do^o;  tû^o{  ^  itvptvôi.  In  c  r8il99è(  ».  n"  3431^ 
1880. 

Fitvre  bUieu$e  typhoïde,  —  W.  (îoodissov.  Observations  ofthe  Remitiemt  Fermr^  etc.,  rAvol 
prevailed  in  the  hlandof  Corfu  during  1815  am/1816.  In  The  Dublin  fiœpitai  Heporti^fU^ 
TOl.  1,  pp.  191-104.  —  H.  K0BCRT805.  Observations  on  the  liemittent  Fever  as  it  mppeareid 
Ccphalonia  in  1810.  In  Ihe  iondon  Médical  liepasitory^  vol.  IX.  London,  1818»  pp.  142-IIT. 

Variole,  Vaccine. —  J.-G.  IIahn.  Variolarum  antiquUates  nunc  primume  Grœcitenia. 
Brigse,  1753,  in-4".  —  P.  Werlhof.  Disquisilio  medica  et  philologica  de  variolis  et  oa/Art- 
cibus,  de  utriusque  affeclus  antiquitatibus^  etc.  Hannovero,  1755,  in-X*.  —  C  (item. 
Fragmenta  medicorum  arabum  et  grœcorum  de  variolis.  len.,  1786  et  1787,  in-4*. 

J.  iMi  Carro.  Histoire  de  la  vaccination  en  Turquie^  en  Grèce  et  aux  Indes  OrinAskt, 
Vienne,  1804,  in-8»,p.   116.  —  r.  'kXUpxva.  'E/.Otatî  tz&pl  r^^  oa/xa;eoo«.   *Ey   'A^,ya«,  IW# 

—  'I.  AextyâÀAaf.  Ilepl  ^Oîtxày  cùÀoytùy  yx\  fiiXtvrx  Tttpi  rr^i  intvxvirpivTfii  xxrà  rr^i  nn> 
%r,pxv  iv  irsi  1840-1811,  etc.  *Ev  *A^vuti,  1842.  —  B^ca/Àco^n;,. 'OÀr/a  rcvà  7rs/»c  Ti«èsx2t*<< 
115  E</>xup«y  iy<yx>j(/»«a»;5  cu/oytaç.  In  «  'lar pixi}  M<Àc7ca  »,  l'*  série,  p.  462,  1855.  —  M'ton. 
Oh  an  Epidémie  of  Variola  at  Cor  fou  in  1852,  extrated  from  t/ie  Officiai  Jour»,  of  t 
Spencer  Wells.  In  the  Mcd.  Times  and  Gaz.  of  Jjondon,  Yol.  XXVIII,  p.  52-54,  1853.' 
X.  n.  K0/5Û//0;.  VLipï  coifjLocÂEiaafAoû.  '£v  Ilârpac^,  1875,  p.  61,  in-8*.  —  A.  Zisms.  De  le /n- 
phylaxie,  etc.  Athènes,  1878,  in-8'.  —  A.  Uaizaïtaiwou.  Ile.cc  rf.ç  èy 'Avs;A&>p8tac  'A^wtx^)'* 
»T«t  1H72  ivi/.yj^ivr.ç  tTctoyj/uc^aç  rf,i  cû/oy^af .  In  «  IlpaxTuà  rf.ç  iv  'AOr,vuii  I^uvooeu  t6>  u*w^ 
«arpûy  »  (1882).   Ae^ïvijfft,  1883,  p.  251-257. 

Scarlatine.  —  A.  Tsoulati.  [Sur  une  épidémie  à  Céphalonie  en  1765).  In  Giomslt^ 
medicina  di  P.  Orteschi,  t.  Il,  n*  29.  —  X.  Dp.  Txtr.iXooi.  Uipl  rwy  iy  mtpxjca  Irtihp^ 
ydffwy  (1862-18(15).   *Ev  ILepx^j^oL.  1805,  in-8'. 

Diphthérie.  —  M.-T.  Caritatos.  Brevi  paroli  sopra  un'  epidemia  di  angina  diftenù^ 
croupale  dominata  in  Cefalonia  Vanno  1847.  In  Gaz,  med.  Itatiana.  Firenze,  Itôin* 
p.  97-100.  —  Ch.  pRETE.fOEKis  Ttpaldos.  Dc  la  diphthérie  observée  à  Thinéa  en  juin  etjmBit 
1850.  In  Du  Choiera  épidémique  à   Céphalonie  (18.50).  Athènes  (sans   date],  in-ll  " 

N.  Max/.â^.  AcTtoAoycxal  fjLtXirxt  Tttpl  rûv  iv  'E>/âo(  iTztovjtuâiv  rfi^oifBipirtooi.  In  <  Fx*];^  *• 
1881  et  1882.  —F.  Ba^a^.  'H  or^Ùiplrn  èv 'A&>î»ac,'.  *Ev 'Aôr^at,-,  1881. 

Typhus  exanthéma tique.  —  I),  Poi.YCHRO!(ir3.  De  febre  lœmira  in  Graecia  épiéim*- 
Lipsiae  1778.  (Nous  no  l'avons  pas  vu^  *AvT«vtâo>;ç.  'O  «v  TptrzéXu  cÇay^amroi  rvsf' 
In  «  'ATxiïjTitôç  »,  p.  521-559,  in-12,  1870.  —  Ch.  Pretenderw  Ttpaldos.  Du  îypkms  sèt^ 
à  Athènes.  Athènes,  1885,  p.  270.  —  N.  M«/X5é«.  'EÇay9»î.«/aTcxô;  tOços  h  *A6ifyct;  il**- 
In  «  TaATtvbi  »,  VI«  annexe,  188i,  p.  185,  e.  s. 

Méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  Ca.  Latramo.  SuUa  méningite  tuthtVÊp*"^ 
miasmaiiea  che  a  dominato  nelV  isola  di  Corfu  nei  mesi  di  Kov.  a  Dec.  1845,  Gm/tV" 
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Febbrajo  1844.  Corfu,  1844.  —  M.  XarÇ^/oK^s^A);;.  MijvcyvTre^  iyïttfaùovùirtuia  inioyifnxr\.  In 
c  *A«x>int(6«  »,  t.  VIII,  p.  1  etsuiv.,  1869.  — A.  Ui^^Xtu.  Utpl  roït  fnoviyyoLlw  lot/ioO.  '£v  'AOq- 
Mei«,  1869,  p.  100,  in-8*>.  —  E.  Kotsonopoulm.  Bericht  ûber  die  in  Nauplia  im  Anfange  des 
Mire  1809  aufgetretene  Meningiti»  cereifratpinalis  epidemiea.  In  Virchow's  Arch.  f.  path, 
Anat,u,  Phy$ioi.,eie.^  t.  LU,  p.  65-94,  1871.  —  O-  K/9ox(da{.  Utpiypat^ii  irtiSrifiiati  kyMfa- 
Jl««orrc9c{a{  fiyiv'tyyiriooif  noLparvipin^tivini  èv  tû  rrpocT,  votoxo/accu  Xa>xcôo;.  In  <K  TotXtfjvbi  », 
an.  III,  n*  15,  1881.  —  n.  IlaXXâ.otoç»  Utp\  r-ijç  (v  Acwycfiw  ivorxijipflETigf  iyxt^xXovtmetiaç 
^^vr/V^Tc^o^  In  «FoÀtjyô;»,!!! année,  n*  24, 1881.  —  X.  UptT.TvîziXSoi.'Hivirui9G9h9x^^9± 
h  'EXXiSi  iyxtfxXoJùtrta(oi  firjvtyyiriç.  '£v  'Adiîyo(c$,  1883,  p.  76,  in-8*  (extrait  de  la  reruc 
<  TaXiivôi  »,  1882-1885). 

Grippe,  —  6.  'AyivToOAïîç.  Ilipl  rijt  iv  'AOii>a($  y/9^Tr7i>î4.  In  «  *\uTptxii  *EfV}p.e pii't>,  1. 1,  p.  164, 
1858.  —  S.  AoOxa;.  *I7to/»cxx2  9>};uifcc&<7<c{  7ce/»i  t^^cv  KoLfila  ypii^nni-  Ibid.,  t.  I,  n*  4.  —A.  Sxav- 
ZaïXiiTni»  'O  cv  AùxpiSi  tnti'tip.ioç  xerrippoyji  {ypinity)).  In  «.  *A9X>v]itcoç  )»,  t.   III,  p.  9-15,  1858. 

Lèpre,  —  Saharzides.  Notizie  ed  oê$ervazioni  pratiche  intomo  alla  elephaniiasi,  oUentUe 
€  rieamUeneir  vtola  di  I^eêbo  [Mitilino],  Syra,  1852.  —  W.  Smart.  On  elephanliasis  grae- 
eorum,  or  lepra  luberculosa,  a<  il  iê  ëeen  in  Ihe  island  of  Crète,  In  Médical  Times  and 
Gazette,  t.XXVni,  1853,  p.  444.  Ujorth.  — ObêervaticM  généraleê  sur  la  lèpre  qui  règne  en 
Crète,  InGaz,  méd,  c/'Ori^i/,  juillet  1857.  —  M.  AcxiyocÀ/ai.  Utpi  iXi^xvrtKato»^.  *£»  'Ep/uio<i- 
«Acc*  1858,  p.  96,  in-8*'.  —  N.  Bxpoxtx^*  "ExOc 7e«  Ttpbç  t4v  E,\t6ipini9iv  Kpiltm  nepï  ànaXXayiii 
Ttù  T9it9u  tx  riit  Âivcpoiç,  In  c  Upaxrtnù  Hli  iv  *A&>Sy«i;  Svvô^ou  tmv  iXXJjvùtv  larp&v  »  (1882). 
'A9ifyi|9'c,  1883,  p.  348-354.  —  F.  K«pa/vv}T9a;.  Bpaxioi  rcvà  ittpl  ivatvdrixtx'iii  Xircpoti.  Ibid., 
p.  354-359. — L'ouvragedu  D'  BrunelH  sur  la  lèpre  en  Crète  (Milan  1866)  nous  n'avons  pas  tu. 

Spyrocolon,  —  Carl  >Vibxer.  Dan  Spyrokolon.  In  SchmidVs  Jahrb,  der  Medicin,  vol.  XXX, 
p.  305,  1841.  —  I.  ^poviTfTtji,  ïlipl  9Û7<w{  xal  acrt'uv,  etc.,  rfli  voveu  vnupoxûXoM,  In  <  'Iccrpixii 
Mihvva  »,  t.  II,  p.  1854,  240  et  suiv.  —  A.  'A^6ayo(x>i<.  Utpl  onupexe&Àou.  In  «  raXvivbi  », 
an.  II,  1880.  —  M.  HoptaÇlSyji,  Utpi  vnupoxdXou,  In  c  ralfivàç  *.  an.  III,  p.  181,  1881.  — 
à*  *AiC9tydx>2{.  Uepl  roû  rtap*  iifiXv  ivoij/AoOvro^  tiiixOoûç  yo7v;/Aaro{,  rev  xecXovfUvou  X9(y£{ 
•svpoxCtfXou.  In  «  llpxxrtxà.  rf,ç  iv  *A9iiyxc$  tvvô^ou  râv  i/zvivwy  larp&v  i  (1882).  'A9i^yi}9(v, 
1883,  p.  129-433. 

Bouton  d'Alep,  —  T.  Fox  et  Farquhar.  On  Delhi  Sore,  Biskra  Bouton,  Bouton  de  Crète 
(t.  Carter),  Aleppo  Ewil,  etc.  In  On  Certain  Endémie  Skin  and  other  Diseases  of  India, 
UxidOD,  1876,  p.  10-21.  —  I.  TMxctpiiivii,  lîtpl  ToO  xpT/irtxoû  fûpLaroç.  In  c  Il/saxrcxà  riji  iv 
'AftnMet^  9uv6$ou  r&v  iXX^wav  lntp&v  »  (1882).  'Adnv>ï7c,  1883,  p.  297-302. 

Mlagre, — Pr.  Ttpaloos.  Essai  sur  la  pellagre  observée  à  Cor/ou.  Athènes,  1866,  p.  S52,  in^. 

fonoê.  —  r.  %a.pctftiiT9ai.  lUpi  rov  irôvou  râv 2Ttcr9&v.  In  ^TaXtivàç  »,  an.  I,  n*  5,  1879.  — 
t*  Vi'xwMtéitovÀoç.  lUpl  T«w  Ttdypu.  Ibid.,  n**  31,  32,  54,  35,  1879.  —  *I.  Tir^ç.  T6  r9avàni 
ffc  TSpaç*  In  «t  TuXvivbç  »,  an.  III,  1881,  juin,  etc.  —  GLÔti  SriPHi^ios.  Le  ponos  de  Spetsa  et 
êBfdra,  In  Gaz.  hebd,,  déc.  1881.  —  M.  N.  ZectBôç,  Utpl  Tcravoxceu.  In  <  Upaxtixà  riii  iv 
*àÊipnui  ffwôdouTây  *£/A/yMv  tocrpJtv  »,  1883,  p.  245>251. 

diarrhée  estivale  des  petits  enfants.  —  V.  Upivipra.  Utpl  rfii  ivinfioùcvn  Sjoe^oxrovou 
«jfffu.  In  €  Vioç  *A9KÏTniztbi  »,  p.  149-156, 1842.  —  *lw.  àtxtyâXXai.  àiarpi^i)  itipt  riiç  cy  'EIAâJc 
htapocrovTyiç  xarà  7b  6ipOi  Siappoioii  rwy  tptf&s,  '£v  'Ep/jiouird/sc,  1860,  p.  15  et  101,  in-8*. 

Fièvres  indéterminées.  —  Rotulauf.  Die  épidémie  in  Athen  im  Sommer  1835.  Atben, 
1835,  in-8%  p.  92.  —  X.  Ilpcr.  Tmrduoo^.  Suyc^df  nvptxot.  In  a  TocXv}vbi  »,  3*  année,  1881, 
r*  484^1. 

Maladies  des  yeux.  —  A.  Axagnostakis.  Traité  sur  les  maladies  des  yeux  (en  grec). 
Athtees,  1870. 

Accidents  chez  les  plongeurs.  —  T.  HapxpLtjraotç.  'O  svfi^ouXdttoç  ùycâv  (1871).  In 
'XsshfKtbi,  t-  X,  1872,  p.  1.  —  '£.  Xwr9eydTreu/e{.  Utpinrtavii  napanXrrjioii  tif  ^ûnjy.  Ib., 
Il  65-70.  N.  AcifinccSipiOi,  Au7rux«i/AXTa  vrifitahovra  tU  robç  ôditlçrou  vriéyyou.  Ib.  161-179. 
-^1.  TIttiiç»  '<I  9itty/yoùulei  Iv  'Tipx  xolI  rà  xor*  «un^y  vosn^/xara.  In  «  FccXt/ivôç  »,.an.  III,  1881. 

Autres  maladies.  —  Brukel.  Considérations  générales  sur  la  chlorose  observée  dans  les 
ihv  îe  C  Archipel  grec.  Th.  de  Montpellier,  1838. 

Mêdedme  militaire.  —  J.  Liddbll.  On  the  Médical  Préparations  for  Naval  Actions, 
mtiamthe  Casualties  at  the  Battleof  Navarino  (1827).  In  the  Med.  Times  and  Gaz.  London, 
ttMt  TOl.  XXIX.  —  9.  *Aptraioç,  Utfil  r&v  litt/tsXtlai  roO  'EpuOpoC  Srau^eO.....  vostiXtyiBivvotv 
tjpÊBn^ÊmrtAv  rw  ho^/kou.  In  <  Fa^i^vd^  »,  an.  I,  1879. 

Pathoiogie  mythologique,  —  N.  UoXCtth.  At  àvBivttat  xarà  rtùf  p^ 
c  hài/tiev  irlii  srop.  xal  iBvoXoytxHç  ixaipCoti  ».  Athènes,  1883, 1. 1»  p.  i*- 

Thérapeuiique  populaire,  —  *l.  ^ra^^oaç  (?).    ^arposôftav,  Iq 
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grecque  vulgaire,  t.  II.  Paris,  1881,  p.  i.  —  'Ayoéirtoç.  BiêXiov  xaxoû/uL«yoy  ycwirevcxôv,  etc., 
*EvîTir,(ji¥  ax/AÇ*.  104,  in-16.  —  J.  IlBïfKKif.  Sketches  ofthe  Médical  Topograpky  ofthe  Medi- 
ierranean.  Loiidon,  1850,  in-S".  —  K..  rpuyap97rouÀo$.  H*  ira/»*  'Ejj^vi  ^ii/tieS^i}^  lorpcxik  vvjxpir 
ru&i  rf,  àpxoiiet'  In  <  Toùyjvbç  >,  an.  IV,  1882.  —  E.  2ûô>};.  *Apx^^^  IxTpuriiç  avdÀCime.  b 
«  II/Mcxrcxy  Tfff  Iv  *A(/7;yac;  ffuvoôou  râv  cÀÀrivuv  (arpùv  »   (1882).    'AdiQy>}7C,    i883«  p.  471-47S. 

ÏJart  médical  en  Grèce.  —  Thraever.  De  arlia  medicinae  in  Graecia  Hatu  hodiamo. 
Dorpati  1836,  in-8«. 

Lois,  ordonnances .  etc.,  relatives  à  la  médecine. —  KXâoe;.  '£/x)«}9(affrcxà  xal  èxirac^fu- 
T(xs^.  '£v  *A6«fvac{,  2  vol.  1800  et  1873.  —  M.  Be^oyôxijf  (édit.  ).  SvUevî^  kjtàvrw  rAv  m/uo, 
^caroy^Aaroiv,  ocarscÇcsav,  xavovi^/iâv  xtA,  tûv  à^op&jvrwv,  tiqv,  àrruxi^v  c*  yi^cc  vytcoy»/«£flCf, 
Tî^v  iar/suigy,  etc.  'Ev  *£JL/sccc.  cv  *A&>iyac;.  1860.  —  Bbiau.  Statut  organ.  êur  les  règles  i 
suivre  pour  obtenir  le  droit  d'exercer  la  médecine  en  Grèce»  In  Cas  hebd,,  Vf,  1850,  p.  79. 

Ouvrages  générmnx.  sur  la  Grèce.  Géographie,  voyais.  —  Collection  des  voyages.  — 
U.-E.-G.  Paulus.  Sammlung  der  merkwûrdigslen  Beisen  in  den  Orient.  lena,  1792-1  §01, 6  vol. 
in -8*.  —  Haceloyt.  Collection  of  Early  Voyages,  Travels  and  Discoveries  of  the  EnçUsh 
Nation.  London,  1810,  4  vol.  10-4**.  —  Kobert  Walpolb.  Travels  in  Yarious  Countries  ofEast, 
being  a  Continuation  of  Memoirs  relating  to  European  and  Asiatic  Turkey.  London,  ISÎO. 
2  vol.  in-4*.  —  S.  Feyrabexii.  Reysebuch  des  heyligen  Lands.  Franckfort  am  Hayn,  1854, 
in*fol. 

Bartolohheo  da  li  So!<!i».tti  (Bart.  Zambe(ti).  Isolario  (Venise),  petit  in-4",  55  ff.  avec 
48  cartes  gravées  sur  bois.  Un  exemplaire  à  la  Dibl.  nation,  de  Paris.  Cartes  c.  5590.  — 
BoNDELMuxTiDs.  Liber  insulanmi  Archipelagi,  1422.  Edit.  de  Sinner.  BeroliDÎ,  1824.  — 
Bexedetto  Dobdone.  Isolario  (Venise),  1552.  —  D'Aramont.  Voyage  à  ConêtaHiinople,  es 
l*année  1540,  écrit  par  Jean  Cliesnau,  son  secrétaire.  —  Th.  Pobcacchi.  Visole  piu  famou 
del  mondo.  Venise,  1552.  —  Belo*  du  Mans.  Les  observations  de  plusieurs  singularités  et 
choses  mémorables  trouvées  en  Grèce,  Asie,  loudée.  Anvers,  1555,  in-12.  —  Tmbvet.  Cossuh- 
graphie  du  Levant.  Lyon,  1556,  in-4*.  —  Joos  van  Ghistele.  Voyage  in  den  landen  van  SclS' 
vonien,  Griecken^  etc.  Gendt,  1557,  in-4*.  —  Nicolat.  Les  navigations  orientales^  Lyon,  1568, 
in-fol.  Trad.  ital.  :  Le  uavigntioni  et  viaggi  nella  Turchia.  Anversa,  1577,  in-8*.  — 
Maiitin  von  DAiMGAnTK>.  VcTcgi  iiiat  10  in  ^Egijptum,  etc.  Norimbergœ,  1594.  —  Villaiotit. 
Voyages.  Paris,  1009,  in-S*.  —  Beaivkau.  lielation  du  voyage  du  Levant.  Nancy,  1619. 
in-4*.  —  D.  C.  Voyage  du  Levant.  Paris,  16*24,  in-4".  —  MonosiNi.  Corsi  di  penna  e  catena  di 
materia  sopra  Cisola  délia  Cefalouia.  Venezia,  1628.  iu-4*.  —  Svvart  de  Bkètes.  Relation 
des  voyages.  Paris,  10^28,  in-4*.  —  Stocuove.  Voyage  fait  aux  années  1650,  1631,  163i 
et  i(i7iù.  Bruxelles,  1045. —  Boschim.  //  regno  di  Candia.  Veneliis,  1651.  —  Do  Loir.  Voyage 
du  Levant.  Paris,  iOJ4,  in-4*.  —  Père  Richard,  lielation  de  ce  qui  s' est  passé  de  plus  remar- 
quable à  Saint'Erini.  Pari:?,  lO,*)?.  —  Boschim.  Varcipelago  con  lutte  le  isole,  etc.  Venezia. 
1658.  —  PouLLET.  tourelles  relations  du  Levant.  Paris,  KiOS,  2  vol.  in-12  —  J.  Thétbnot. 
Voyage  au    Uvant.    Paris,     ll)(i4,    in-4*.     Voyages  de    M.   Thévenot.  Paris,   1689,  in-li. 

—  Babix.  Relation  de  l'état  présent  de  la  ville  d'Athènes.  Lyon,  1674.  —  La  GciLLcriÈai 
(pseudonyme  de  G.  Guillri).  Athènes  ancienne  et  nouvelle,  etc.  Paris,  1676.  —  Spoîi  et  \Vhcub. 
Voyage  d'Italie,  de  Dalmatie,  de  Grèce  et  du  Levant  (1675-1676).  Lyon,  1678,  3  vol.  in-il 

—  Spon.  liéponse  à  la  critique  de  Guillet  sur  son  voyage.  Lyon,  1679.  —  Coronelli.  Me- 
morie  istorico-geogra fiche  del  regno  delta  Morca,  etc.  Venezia,  1685,  in-foI.  Trad.  fraiç. 
Paris,  1086,  in-8».  —  Uanuolph.  The  Présent  State  ofthe  Islands  in  the  Archipelago.  Oxford. 
1687,  in-8".  —  Gn«.  Xiti^tiiu  Esatta  notitia  del  Peloponeso.  Venezia,  1687.  —  Magm.  Rels- 
iionc  délia  citlà  d'Atene  colle  provincie  dell'  Attica,  Focia,  Deozia  et  Negreponte  (1674). 
Parina,  1088.  —  Fu.  Pivcexza.  L'Kgeo  redirivo,  o'  sia  Chorographia  dell'Arcipelago  délit 
Grecia,  etc.  Modena,  1088,  in-4*.  —  Dapper.  Naukeurige  Beschryving  der  Eylanden  indf 
Archipel  der  Middellandesche  Zee.  Anl^lerdaIn,  1088,  in-iol.  Trad.  franc,    avec  la  ménh' 

date.  —  Du  même.   Naueurige  Beschryving  van   Morea.  Amsterdam,  1688,  in-fol.   Cceo- 

NELLi.  Isolario,  1090,  2  vol.  in-fol.  —  Svuger.  Histoire  nouvelle  des  anciens  ducs  et  autres 
seigneurs  de  l'Archipel.  Paris,  1098-10!H>  (trad.  grecque  par  A.  Caralis,  Syra,  1877).— 
Miraual.  Voyage  d' Italie  et  de  Grèce.  Paris,  1098,  in-12.  —  B.  Rkndolpb.  The  Présent  Ststf 
of  the  Morea.  London,  1099,  in-i".  —  Le  Brin.  Voyage  au  Uvant.  Delft,  1700,  in-fol. 
Paris,  1714.  —  Lucis.  Voyages  au  Levant.  La  Haye  et  Amsterdam,  1705-1720,  3  vol.  in-ll  — 
PiTTON  DE  Toubnefort.  Relation  d^uH  voyage  au  Uvant.  Lyon,  1706.  Paris,  1717,  2  vol.  in-4'. 

—  Du  MÊME.  Voy.  dans  la  Grèce,  etc.  Paris,  1712,  2  vol.  in-12.  —  Robert.  Voyage  dan^lc 

Levant.  Rouen,  171  *.  —  Spon.  Voyage  d'Italie,  de  Dalmatie.  de  Grèce j  etc., fait  en  1675^1 1676. 

La  Haye,  1724,  2  vol.  in-12.  —  De  la  Mottraye.  Voyages  en  Europe,  Asie  et  Afrique.  La  Haye. 

1727,  2   vol.    in-fol.   —  MîUtioç.  r£'ji'^f.a:^i3.  Tiakavitt  ».».v  uix.    'EysTiïjfft,   1723  ixiosti  B* 

'£viWi7«,  1807.  —  IVArvieux.  Mémoires  du  cKcv.  dArvxeux^wà^^eiw^^^'^^ii^^çof.  Lal»t 
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Paris,  1755,  0  vol.  in-12.  —  NVidmann.  L'Arcipelago  con  lutte  le  hole  (1740-1758),2  vol. 
in-4*  (Man.  de  la  Bibl.  nation,  de  Paris).  —  Rich.  Pocockk.  Description  ofihe  EomI,  liOodon, 
1745-1745,  3  vol.  in-fol.  —  Cbishull.  TrapeU  in  Turkty.  London,  1747,  in-fol.  —  D'Antillb. 
Analyse  de  la  carte  intitulée  :  Les  côtes  de  la  Grèce  et  de  l'Archipel.  Paris,  1757,  in-4'.  — 
J.  ifxiin.  VA>'  Egvont.  Travelê  through  part  of  Europe,  Asia  Minor^  the  Itland*  of  Archi- 
pelago,  Syria,  Egypte  etc.  London,  1759,  2  vol.  in-S**.  —  Magids.  Desa'iplion  hiêtorique 
det  voyages  et  des  aventures  de  Ch.   Magius^  en  1578    (imprimé  vers  1761),  in-fol.  — 
F.  IIa8$elql'i5t.  Voyages.  Paris,  1768,  2  vol.  in-12.  —  BELun.  Description  géographique  du 
golfe  de   Venise  et  de  la  hon'e.  Paris,  1771,  in-4*.  —  Pasch  vaîc  Krieui!!.  Brève  deêcri" 
iionedeW  Arcipelago,  etc.  Livorno,  1773,  2*  édit.  par  Ross.  Halle,  1800.—  Rirdesel.  Berner- 
kungen  auf  einer  Heise  uach  der  Ijcvante.  Leipzig,  1774,  in-8». —  Charolkr.  Trave/t  m 
Grcece  (1765-1766).  Oxford,  1776,  3  vol.  in-8».  —  (Dd  même.  TravelsinAeiaMinorandGreece. 
London,  1817).  —  CHoisiiL-GooFriER.  Voyage  pittoresque  dans  Vetnpire  ottoman^  en  Grèce  ^  etc. 
(1776  e.  s.).  Paris,  1779-1783,  gr.  in-fol.;  2-  édit.  Paris,  1842,  gr.  in-8».  —  «iedesel.  Heise 
durch  Sicilien^  Groisgriechenland  und  der  Levant.  Zurich,  1781.  —  Gnvs.  Voyage  littéraire 
de  la  Grèce.  Paris,  1783,  4  vol.  in-8*.  —  N.  Nt^âx>7«.  'UropU  -rijç  Met^if,  viQ&v,  x^/siuv  x«l 
îvr/5â5wv  aÙT^ç.  In  Le  livre  de  la  conqueste  de  la  princée  de  la  Morée,  publié  par  Buchon, 
p.  85.  —  Ueichard.  Auszug-Beschreibung  von  Candia  und  einigen  andem  Inseln  des  Archi- 
pelagus,  eic.  Leipzig,  1789.  —  Friesbma:*.  Description  historique  et  géographique  de  l* Archipel* 
Neuwied,  1789,  in-8''.  —  Dell  a  Rocca.  Traité  complet  sur  les  abeilles..,  précédé  d'un  précis 
historique  et  économique  de  cette  île  {Syra).  Paris,  1790,3  vol.  in-8'.  —  ^avn^A  («dcnir^^iH) 
et  rjO»îyd/5io«  (RwaTavrâç).  r«wv/5a?ca.  »twTfp»xii.  *Ey  Bclw/;,  1791. —  B.-V.  Kimsbergbn.  £f«cArigf- 
viuge  van  den  Archipel.  Amsterdam,  1793,  in-8".  —  J.  Daluwat.  Conêtantinople  ancienne  et 
moderne,  with  Excursion  to  the  Shoree  and  Islands  of  the  Archipelago,  etc.  London,  1797, 
in-4'.  —  Savart.  Lettres  sur  la  Grèce.  Paris,  1798,  in-8'.  —  Arbeis.  Mémoire  sur  les  troiê 
départements  de  Corcyre,  d'Ithaque  et  de  la  mer  Egée.  Paris,  1798,  in-8'.  —  RuLHiiRii. 
Essai  sur  les  isles  de  Zante,  de  Cerigo,  etc.  Paris,  1799.  —  Stepiauopoli.  Voyage  de  Dimo  et 
Hicolo  Slephanopoli  en  Grèce  (1797  et  1798).  Paris,  an  VIII,  2  vol.  in-8'.  —  A.  Grasset  Sawt- 
Sauveuh.  Voyage  historique,  littéraire  et  pittoresque  dans  les  isles  et  les  possessions  ci-de- 
vant vénitiennes  au  Levant.  Paris,  1800,  3  vol.  in-8'.  —  Sorrini.  Voyage  en  Grèce  et  en 
Turquie.  Paris,  1801,  2  vol.  in-8».  —  ScROfAin.  Rei$e  in  Griechenland.  Géra,  1801,  in-8*.— 
Olivier.   Voyages  dans  Vempire  ottoman,  etc.  Paris,  1801-1807  (an  IX),  3  vol.  in-4».  — 
Bellairr.  Précis  des  opérations  générales  de  la  division  française  du  Levant.  Paris,  1805. 
.—  Ant.  de  Torres  y  Ribkra.  Insulœ  auguêlœ  Cretœ  periplus.  Venetiis,  1805.  —  Dox.  di  Moroo. 
Saggio  di  una  discrixione  géographico-storica  dette  isole  lonie.  Corfu,  1805,  in-8'.  —  Pou- 
QiEviLLE.  Voyage  en  Morée,  à  Constant inople,  en  Albanie  (1798-1801).  Paris,  1805, 3  vol.  in-8'. 

—  Dartboldt.  Bruchstûcke  %ur  Kenntniss  des  heutigen  Griechenlands.  Berlin,  1805.  (Trad. 
franc.  :  Voyage  en  Grèce,  fait  dans  les  années  1803-1804.  Paris,  1808,  2  vol.  in-8'.)  — 
W.  Gell.  The  Geography  and  Antiquilies  of  Ithaca.  London,  1807,  in-4'.  —  F.  Murhald. 
Gemâldc  des  Gricchischen  Archipelagus.  Berlin,  1807,  in-8',  2  vol.  —  Villoison.  Observationê 
faites  pendant  un  voyage  dans  ta  Grèce  (1785).  In  Annal,  des  voyages,  t.  I,  pp.  137-183, 
1807.  —  Lai.  di  Mordo.  Noiioni  miscellanee  intorno  a  Corcira.  Corfou,  1808,  in-8'.  — 
A.  Castellaî».  Lettres  sur  la  Morée  et  les  îles  de  Cerigo,  Hydra  et  Zante.  Paris,  1808,  gr. 
in-8».  —  W.  Gell.  Argolis,  Itinerary  ofGreece.  London,  1810,  in-4'.  —  E.  Dakiel  Cuuulb 
Trnvels  in  Varions  Countries  of  Europe,  Asia  and  Africa.  London,  1810-1824,  6  vol.  in-4, 
et  11  vol.  in-8'.  —  J.  Galt.  Letters  from  the  Levant.  London,  1813,  in-8».  —  Uorhouii. 
Journey  through  Albania,  etc.  London,  1813,  gr.  in-8'.  —  W.  Leakb.  Besearches  in  Greece 
(1802-1809).  London,  1814,  in-4'.  —  H.  Hollakd.  Travels  in  the  lonian  Isles,  Albania,  The3- 
saly,  Macedonia,  etc.  (1812  et  1813).  London,  1815,  in-4'.  —  Vaudoscodrt.  Mémoire  on 
the  lonian  Islande.  London,  1816,  in-8°.  —  W.  Gell.  Itinerary  of  the  Morea.  London. 
1817,   gr.  in-4'  (trad.  franc.,  1828).  —  Do  même.  The  Itinerary  of  Greece.  London,  1810. 

—  DoDWELL.  A  Classical  and  Topographical  Tour  th^ugh  Greece  (1804,  1805  et  1806). 
London,  1819,  2  vol.  in-4'.  —  Pomardi.  Viaggto  nella  Grecia.  Ronia,1820,  2  vol.  — 
W.  Tlrker.  Journ.  of  a  Tour  tn  the  Greece,  Egypte,  etc.  London,  1820,  3  voL  iii-8*.  — 

Williams.  Travels  in  Italy,  Greece  and  lonian  Islands.  London,  1820,  2  vol.  in-8' Smart 

HuuHEs.  Travels  tn  Sicily,  Greece  and  Albania.  London,  1820,  2  vol.  in-4'.  —  Doowbll. 
Views  in  Greece.  London,  1821,  gr.  in-fol.  —  P.  Edm.  Laurbrt.  Recollection  of  a  Classical 
Tour  through  Varions  Parts  of  Greece,  Turkty  and  Italie.  London,  1821.  —  Ch.  Mûllbr. 
Beise  durch  Griechenland  und  die  Jonischen  Insein  (1821).  Leipzig,  1821.  —  GooiNSKm. 
A  Uistorical  and  Topographical  Essay  upon  the  Islands  ofÇorfu,  Leucadia,  Cephalonia, 
Ithaca  and  Zante.  London,  1822,  in-8'.  —  Rob.  Richarosor.  Travels  along  the  Mediterra^ 
nean,  etc.  London,  1822,  2  vol.  in-8*.  —  Db  Bossbt.  Pcarga  and  the  lonian  Islande.  London, 
1822.  —  Kekdrice.  The  lonian  Islands.  London,  1822,  in-8'.  —  Chr.  MOllbr.  Voyage  en  Grèce 
et  dans  les  îles  Ioniennes,  trad.  de  Tallem.,  2*  éd.  Paris»  1822,  iu-8*.  —  G.  Omisse.  Ul  ^^r^o»^ 
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ou  description  topographujue  de  la  Ltvadte^  de  la  Morée  et  de  V Archipel.  Paris,  I8i3.  « 
W.  Gell.  Narrative  ofa  Joumay  in  the  Morea.  London,  1823,  in-8*.  —  Siekb.  fUûeiMcà 
der  Insel  Creta  (1817).  Leipzig,  1823,  2  vol.  in-8».  —  Hôck.  HUtoriMchnëtaiiHÎMcke.  Ceker- 
eichl  von  Griechenland  und  der  Europaischen  Turkei,  ^ûrnberg,  1823.  —  Fm.  Lion.  Tcff- 
Imch  meines  Aufenhaltê  in  Griechenland  (1822).  Leipzig,  1823,  in-8*.  —  (A.  ScmiKB.). 
Bistoire  et  description  des  îles  Ioniennes  (ouvrage  revu  par  Bory  de  Saint-Yincent).  Paris, 
1823,  in-8«.  —G.  Na.'vbt.  Reise  nach  Griechenland  (1S21).  Trad.  de  l'anglais.  Leipng,  183i 
in^.  _G.  Wadomgton.  Besuch  in  Griechenland  (1823  et  1824).  Stuttgart,  1825,  îd-S.  — Cak 
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Corfou,  1826.  —  J.  Carivk.  Letlers  front  the  East.  London,  1820,  in-8*.  —  Pooqcevills.  Foyafr 
dans  la  Grèce.  Paris,  18'J6-1827,  6  vol.  in-8*.  —  ÀKOifTHE.  Tagebuch  eimrr  Reiee  durck  Grie- 
chenland und  Albanien.  Berlin,  18^6,  in-8*.  —  BRÔ.nDSTeo.  Voyage*  dane  la  Grèce  Paris. 
1826-1830,  2  vol.  gr.  in-4".  —  Beacjour.  Voyage  militaire  dan»  fempire  OUotman.  Paris, 
1829.  —  Dk  Stackelberg.    Vues  pittoresques  et  topographiques  de  la  Grèce,  Parts,  189, 
in-fol.  —  Emerson,  lettres  de  la  mer  Egée,  Loudon,  1829.  —  T.  ÀBiacaoïwiB  TiAirr.  A  Serf- 
tive  of  a  Journey  Ihrough  Greece  in  1830.  London,  1830.  —  W.-N.  Lsake.  TraveU  in  Morte. 
London,  1830,  3  vol.  gr.  in-8*.  —  J.  MOller.  Schilderung  Grieehenlande  und  eeiner  jetsifSÊ 
Bewohner.  Gotha,  1830,  in-12.  —  Th.  Kixd.  Beitràge  zur  lussent  KemUnie»  dee  neuem  Grie- 
chentands.  Neustadt,  1831,  gr.  in-8.  —  E.  BrER».  Bilder  aus  Griechenland  und  der  Lewenk. 
Berlin,  1833.  —  Groter.  De  insula  Naxo.  Hall,  1833.  —  G.  Napier.  Mémoire»  sur  le»  colenies 
et  les  iles   Ioniennes  en  paHiculier.  Ix>ndres,  1833.  —  Thjebsce.  De  tétai  acinei  de  U 
Grèce.  Leipzig,  1833,  2  vol.  in-8*.  —  A.  Stade.  Records  of  travel»  in  Turkey,  Greece^  etc 
London,  1833,  2   vol.  —  B.  )loxcKToa   Milres.   Mémorial»   in  »ome  Part»  of  Greece.  Loa- 
don,  1834,  in-8*.  —  Puillox  Boblate.  Description  de  Vile  d'Égine,  In  Nouvelles  Annales  des 
voyages^  1834.  —  L.  Jouboan.  Tableau  de  la  Grèce.  Paris,  1834.  —  Cammbeee.  Hi»lorick-^tê- 
tisch  topogr.  Beschrdbung  des  Kônigr.  Griechenland ,  etc.  Kempten,  1834,  in-S.  —  Ln 
Lange.  Reiseberichte  ans  Griechenland.  Darmstadt,  1835,  in-8.  —  Gieasobac.  L'Italie,  le 
Sicile,  Malte,  la  Grèce,  l'Archipel,  les  îles  Ionienne»  et  la  Turquie.  Parb,  1835.  —  V.-L 
Leaie.  Travels  in  Northern  Greece.  London,  1835,  4  vol.  in-8*.  —  Gr.  Teeple.  Excursiem 
in  the  Médit  erra  nean,  Greece  and  Turkey.  London,  1836,  2  vol.   in-8*.  —  F.  T.  Pbii». 
Erinnerungen  au»  Griecltenlatul  (1832-1835).   NVûi-zburg,  1830.  2'  édit.  —  Peoei^ui  tw 
Osteîj.  Detikwiirdigkeiten   wid  Erinnerungen  aus  drin  Orient.    Slutlgart,  1836,  3  v«>l.  — 
BoRY  i»L  Saint-Vlnckxt.  Relation  du  voyage  de  la  commission  scientifique  en  Morée,  dont  le 
Péloponnèse,  les  Cycladcs  et  VAtlvjue.  Paris.  I8."6-1838,  gr.  iii-S.  —  \\,  ISsiiiet.  TraveU  i» 
Crète.  Cambrid^ic,  1837,  2  vol.  in-8».  —  Giffoud.  VisU  to  Ihe  lonian  hlnnds.  Athens,  Morrc. 
London,  lb!57.  —  Forschhamiikh.  IlelUnika.  Griecltenland  im  Sc.uen  dax  Aile.  Berlin.  18JT, 
gP,  in-8.  —  S<:hônwâlder.  Erinnerungen  aus  Griechenland.  lîrieg,  1838.  —  E.  Krieouci>- 
thal.  Reise  in  dtn  sûdlichen  T/ieilen  von  i^eu-driecheuland.  Leipzig.  1838,  gr.  in-li.  — 
L.  U.  Klenze.  Aphoristische  Bemerkungen,  Gesammelt  auf  seiner  Reise  nach  Griechenland. 
Berlin.  183S,  gr.  in  8.  —  Maucellus.  Souvenirs  de  l'Orient.  Paris,  18,"9,  2  vol.  iu-8*.  —  lluniu 
Beitràge  zur  Kentniss  des  Griechischen  Landes  und  Volke$.  Ansbach,   1859.  gr.  in-ll  — 
MuRRAT.  Ilandbook  for  Travellrrs  in  the  lonian  Islands.  London,  1810.  —  E.  Zacharu.  Rctse 
in  den  Orient  (1837  et  1838].  Heidelberg,  1840,  in-8.  —  Llricus.  Reisen  und  Forschungen  tu 
Griechenland.  Bremen,  1840.  —  Ro&s.  Reisen  nach  den  griechischen  Insein  des  àgâisrkn 
Meeres.  Stuttgart,  Halle,  1840-1851,  5  vol.  in-8*.  —  Du  même.  Reise  und  Reiseroutem  éurck 
Griechenland.  I.  Peloponnes.  Berlin,  1841,  in-8*.  —  Ul'ssegghr.  Reisen  in  Europa,  Asirn  ^nti 
Afriku.  Stuttgart,  1841-18*9,  7  vol.  en  15  parties  gr.  iii-8''.  —  Aldenmovo.  Itinéraire  des- 
criptif de  VAttique  et  du  Péloponnèse.  Athènes,  1841,  gr.  in-8*.  —  De  Corbekom.  Fragment 
d'un  voyage  en  Grice  et  en  Turquie.  Nordhausen,  1841,  2'  éd.  —  L.  Stece.  Bilder  ausGrtf- 
chenland.  Leipzig,   1841,  2  vol.  gr.  in-12.  —  G.  Bronzetti.  Erinnerung  aus    Grierkenlsm: 
(1832-18r)5).  Wùrzburg,  1842.  —  F.  Neigeualr.   linndhuch  fur  Reisende  in  Griechenlaai 
Leipzig,  1842,  2  vol.  —  Jon>«  Davy.  Notes  and  Observations  on  the  lonian  Isle»  ond  McUt- 
London,  1842,  in-8*.  —  Xoup/A&v^ï;^.  K/:>3Ttxâ.  *Ev  'AOjrjvai;,  1842,  in-8*.  —  W.  Mcre.  Jours, 
ofa  Tour  in  Greece  and  theJoninn  hland.  Edinburgh,  London,  1842,  2  vol.  in-8*.  —  Pwns. 
Histoire  et  phénomènes  du  volcan  et  des  iles  volcaniques  de  Santorin  (1837).  Paris,  IMi 
in.g.   —   BnvNDis.    Mittheilungen  tiber  Griechenland.   Leipzig,   1842,  ."»  vol.  gr.  in-ll — 
F.  Strong.  Greece  as  a  Kingdom  (1835-1842).  London,  1842.  —  A.  de  Wlo.i.  Ile  de  Tint,  fc 
Revue  des  Deu.r  Mondes,  1845.  — A.  Uicho.  La  Grèce  Continentale  et  ta  Morée.  Paris,  iWi 
in-12.  —  EsToiuMEL.  Journ.  d'un  voyage  en  Orient.  Paris,  1844,  2  vol.  in-8*.  —  Rupnn.  ùit 
Fahrt  nach  Griechenland.  L'iiigensaiza,  1844.  —  Ciie.navard.  Relation  du  voyage  fait  en  18i5- 
1844.  Lyon,  1840,  in-8*;  2  édit.,  ibid.,  1858.  —  Raoll  de  Malherbe.  VOrient.  Paris,  l!ti6. 
2  vol.  in-8.  —  Leake.  Peloponnesiaca.  London,  1840,  in-8*.  —  Casimir    Lecoste.  Étude  éco- 
notnique  de  la  Grèce.  Paris,  184<),  in-8''.  —  A.nt.  de  Latoi'R.  Voyage  du  duc  de  Monipenstfr 
en  Tunis,  en  Egypte,  en  Turquie  et  en  Grèce  (184t);.  Paris,  1847,  in-8.  —  Cusam.  La  ùsi- 
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naxui,  le  hôte  lom'e  ei  la  Grecia  (1840).  Milano,  1847.  2  vol.  in-8.  —  L.  Ross.  Heiten  de» 
Kânigs  Otto  utid  der  Kônigin  Amalia  in  Griechenland.  Halle,  1848,  in-8«.  —  Russegger. 
Reisen  in  Europa^  Aiien  und  Afrika,  Stuttgart,  1848»  4  vol.  —  Grevillb,   Temple,  Ij^itcb, 
Irtoh,    etc.    Shores    and  Islands  of  Ihe  Medilenatiean.    London,    1849.  —  N.  Kapa6^a$ 
rpcSof.  'Uropia  XY,i  vijffou  ^lOixT^.  *Ev  'AÛïJvaii,  1849,  in-10.  —  Friedr.  Liebetrut.  Reise  nach 
dtn  Jonischen  Insein,  etc.  Hambourg,  1850,  in-8*.  ^  Fr.  Cariiara.  Topografia  e  scavi  dt 
Salona.  Triesle,  1850.  —  I.  A£X(y2>).a^.  Tsvuii  orotrivrix-h  tt^;  vi^tou  Qt^^x^.  Ev  'E/9/iouiro/«e, 
1X50,  in-8*.  —  Ch.  Benoit.  Fragment  d*un  voyage  entreprit  dans  l'Archipel  grec  en  1847 
(Santorin).  In  Arch.  det  missions  scientifique»,  t.  I,  p.  609-052,  1850.  —  E.  Bur.noup.  Le 
lac  Copais.  Ibid.,  pp.  133-160.  —  Délo».  Ibid.,  t.  II,  p.  386407,  1851.  —  Girard.  Mémoire 
sur  nied'Eubée.  Ibid..  t.  Il,  p.  655-730,  1851.—  Akout.  Mémoire  sur  Vile  d'Égine.- Ihid,, 
^  m  vol.,  p.  481-567.  1852.  —  H.  Cook.  The  lonian  Is/ands.  London,  1851.  —  E.  Curtios.  Pelo- 
pontieso».  Eine  historisch-geographische  Beschreibung  der  Halbimel,  Gotha,  1851-1852, 2  vol. 
iii-8*. —  L.  Ross.  Wanderungen  in  Griechenland.  Halle,  1851,  2  vol.  in-8'.  —  Schwab.  Arca- 
dien.  Stuttgart,  1852,  in-8.  —  'Iwxvvio>j,-.  '\/jiop'/6i.  In  «  riavowpa  »,  t.  III,  1852,  p.  157.  — 
A.  Rangabé.  Mémoire  sur  la  partie  méridionale  de  l'tie  d'Eubée.  In  Mém,  de  VAcad,  des 
tnsc.,  III,  p.  197-239, 1853.  —  Bertrand,  Mézjères  et  Beulé.  Fragment  d'un  voyage  dans  le 
Péloponnèse  en  1850.  In  Arch.  des  missions  scientifiquesy  IV  vol.,  1853.  —  Lacroix.  Iles  de 
la  Grèce.  Paris,  1853,  in-8''.  —  Kopwvaîo;.  *H  vtjaoi  f^\jOvipa.  *Ev  KvQrjpoUf  1853.  —  Hettner. 
Griechische  Reiseskizzen.  Braunschweig,  1853,  in-8*.  —  I.  Pay/aS^?.  Ta  'E>À>]y(xà,  virot 
%tpiypa:pil  yiùir/p^ftxii,  içropixvi,  etc.,  rr^i  àjO^ata;  xai  via;  'E'/XiSoi.    'Ev  'A6>]vot(«,  3  Vol.  in-8*, 
1854.  —  Yemeniz.  Voyage  dans  le  royaume  de  Grèce.  Paris,  1854,  in-8*.  —  Arout.  La  Grèce 
contemporaine.  Paris,  1854.  —  Beulé.  Élude  sur  le  Péloponnè»e.  Paris,  1855.  in-8*.  — 
C  WoBoswoRTH.  Athens  and  Atlica.  London,  1855,  3*  édit   —  A.  Moschatos.  De  in»u/a  Teno, 
GôLtingen,  1855.  —  Wisciibr.  Erinnerungen  und  EindrOcke  au»  Griechenland.  Basel,  1857, 
in-8*.  —  J.  UssiNG.  Griechische  liei»e  und  Sludien.  Kopenhagen,  1857,  in-8*.  —  A.  Rangabé. 
Souvenirs  d^une  excursion  d'Alhène»  en   Arcadie.  In  Mémoires  des  tarants  étrangers  de 
PAcad.  des  inscriptions,  1'*  série,  V,  p.  279-433,  1857.  — Gérard  de  Nerval.  Voyage  en 
Orient.  Paris,  1857,  2  vol.  in-8*.  —  Clxhk,  Peioponnesus :  Notes  of  Study  and  Travel.  London, 
1858.  —  Mari.io  Saix)mo>.  Statistica  générale  delV  isola  di  Cefalonia.  Corfou,  1858.  — 
Bâtard  Taylor.  Travels  in  Greece  and  Rusnia,  with  an  Excursion  to  Crète.  London,  1859, 
in-12.  —  Gardxbr.  The  lonian  Islands,  1850.  —  A.  Moussox.  Ein   Besuch  auf  Corfu  und 
Cephalonien  im  sept.  1858.  Zurich,  1859,  in-8*.  —  Henrey.  Le  mont  Olympe  et  VAcarnanie. 
Paris,  1860,  in-8*.  —  Beeskow.  Die  Insel  Cepha/onia.  Berlin,  1860.  —  Auberive.  Voyage  en 
Grèce,  in-12.  1860.  —  J.  Schmidt.  Bcitr.  zur  phys.  Géographie  von  Griechenland.  Athènes, 
1861-1869,  3  vol.  in-4'.  —  Unger.   WissenschafUiche  Ergebnisse  ciner  Reise  in  Griechen- 
land und  in  den  ionischen  /M«f/n.\Vien,1862,  in-8*.  —  Zeciiixi.  Monografia  dldraAn  Rivista 
contemporanea.  Torino,  18U2,  p.  432-451.  —  L.  Schiiidt.  Reisesludien  in  Griechenland.  In 
Petermann*s  Milt/ieilungen^  1862,  n**  6  et  9.  —  J.  Nelsos  Abbot.  Skelches  of  modern  Athens. 
London,  1862,  pet.  in-8®. —  Bursias.  Géographie  von  Griechenland.  Leipzig,  1862-1872,  2  vol. 
in-8*.  —  Dora  d'Istria.  Excursions  en  Roumélie  et  en  Morée.  Genève,  1863,  2  vol.  in-8*.  — 
L.  Ross.  Erinnerungen  und  Mittheilungen  aus  Griechenland.  Berlin,  1863,  in-12.  —  Ansted. 
The  lonian  Islands  in  the  Year  1863.  London,  1863,  in-8*.  —  Whyte-Jervis.  The  lonian 
Islands  during  t/ie  Présent  Century.  London,  1863.  —  Bhukquelut.  IJuil  jours  dans  Vile  de 
Candie  en  1861.  In  Nouv-  Annal,  des  voyages,  sept.  18()3,  pp.   257-.V22.  —  Stircklahd 
Greece,  ils  Conditions  and  Resourcex.  London,  1865.  —  Baumuster.  Topographische  Skizze 
der  Insel  Eubea.  Gotlingen,  1864. —  Kirckwall.  Four  Years  m  the  lonian  Islands.  London, 
1864,   2  vol.  —  Boutan.   Mémoire  sur  la   Triphyhe.  In  Arch.  des  missions  scientifiques^ 
2*  série,  t.  I,  pp.  193-248.  —  Bazin.  Mém.  sur  VÉtolie.  Ibid.,  pp.  249-570.  —  B.  Spratt. 
Travels  and  Researches  in  Crète.  Londun,  1805,  in-H*.  —  Maruo.  Saggio  di  una  descrizione 
geografico-storica  délie  isole  lonie.  Corfou,  1865.  —  Scuili.iiacii.  Reisebilder  aus  Arkadien. 
leoa,  1865.  —  Wyse.  An  Excursion  in  the  Peloponnesns  in  1858.  London,  1865,  2  vol.  in-4*. 

Welcibr.  Tagebuch  einer  griechische  n  Heise  (1832).  Berlin.  1805,  2  vol. —  Ybheriz.  La 

Magne  et  les  Mainotes.  In  Revue  des  Deux  Mondes,  L  LVI,  1865,  p.  5-44.  — Tuérun.  Frag- 
wseuts  d'une  description  de  Vile  de  Crète.  In  Revue  archéologique,  1866  à  1868.  —  Dugit.  De 
insula  Naxo»  Paris,  1867,  in-8*.  —  K.  Papadaki.  Die  Insel  Candia.  Petersburg,  1867,  in-8% 

G-  Pesrot.   Vile  de  Crète,  souvenir  de  voyage.  Paris,   1867,  in-12.  —  C.   Besoit.   Une 

excursion  scientifique  dans  Vile  de  Milos.  In  Mémoires  lus  à  la  Sorbonne  en  1867.  Paris, 
i868.  —  E.  Postlethwaitb.  A  Tour  in  Crète,  1868.  —  Do  même.  Ulters  from  Greece,  1868. 

Raol».  Description  physique  de  Vite  de  CrHe.  Paris  et  Bordeaux,  1808-1872,  2  vol.  in- 

%»,  H.  Hadrowitz.  Erinnerungen  an  Corfu.  Wien,  1869.  —  Ciih.  Wordswghth.  Athens  and 

Atiica,  1869.  —  Carnarvon.  Remin.  of  Alhen  and  the  Morea  (1839).  London,  1869,  in-8'.  — 
HoTF.  Griechenland.  In  Encyclop'cilie  de  Ersch  et  Gritber.  Leipzig,  1870,  —  '!•».  Kovra- 
piytr,i.  lUpiypaifr,  ?*ïî   vvjffou  to/.eyâv^/rou.  In   a    Il«vo'>i/5a   ».    Hevue  d'i  "ftTÛ, 
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p.  460.  —  Metssonmbr.  Notice  sur  Andros.  In  Bulletin  de  la  Soc,  de  géogr,  de  Paris,  1879, 
pp.158-165. —  K..  rauvapôirou/o^.'ËxOcatf  toroptx^  xaèroirov/sfle^cxi^ToOraupfov.  lotlIaEv^ilpc», 
t.  XXII,  1871,  p.  176.  —  Wtse.  Impressions  of  Greece,  London,  1871.  —  Wrkl.  Die  Imtd 
Kephalonia,  etc.  Hambourg,  1873.  gr.  in-8**.  —  Tuciermarv.  The  Greeks  of  ta  Dofs.  Londoo, 
1873.  —  IsAMOERT.  Itinéraire  descriptifs  historique,  etc..  de  VOrient,  1"  partie:  Grèce  et 
Turquie  d*Europe,  Paris,  1875.  —  Stark.  Nach  dem  Griechischen  Ortent»  Heidelberg,  iSTô. 
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und  Scopelos.  In  Das  Ausland,  1874,  pp.  427-453.  —  E.  Krogh.  Erinnerungen  ausGHechm- 
land.  Hadersleben,  1874,  in-8".  —  Fritz.  V.  Fahre^^heh).  Reise  dttrch  Griechenland,  etc. 
Kônigsberg,  1875,  in-8".  —  J.  Mahaffy.  Hamhles  and  Studies  in  Greece.  London,  1876,  in-16. 

—  Fr.  Crou9«e.  La  péninsule  gréco-slave,  Bruxelles,  1876.  —  Fraxos.  Greece  as  it  tt. lu. 
Jourtt.  ofthe  Amer.  Geogr.  Society  of  New-York,  YI,  1876.  —  Belle.  Voyage  en  Grèce,  h 
Le  Tour  du  Monde,  1876- 77,  n"  812,  840-843,  etc.  —  Yodkg.  Five  Weeks  in  Greece.  Londoo, 
1876,  in-16.  —  Gilliébox.  Grèce  et  Turquie,  Notes  de  voyage,  Paris,  1877,  in-8*.  —  Motii- 
TiKis.  La  Grèce  telle  qu'elle  est.  Paris  et  Athènes,  1877,  gr.  in-8».  —  Bôtticher.  Die  Istd 
Atgina,  Nauplia,  Tirynth,  Malvasia,  Reise  longs  der  laconischen  Kûsie,  Eleusis.  In  Âss 
dem  Ncuen  heiche,  1878  et  1879.  —  L.   Sergeast.  New  Greece.  London,  1878,  in-8*.  —  k. 
y.  Warsderg.  Jthaka.  In  Augsb.  Allg.  Ztg.,  1878,  n**  557,  etc.  —  Do  xéme.  Kephallom. 
Ibid.,  n"  22,   27,    29,  51.  —  Laxg.  Peloponnesischc   Wanderung.  Berlin,  1878,  in-8«. — 
Heger.  Barom.  llôhenmessungen  in  Griechenland.  In  Denkschr.  der  k.  Akad.  der  WissensA., 
Bd.  XI,  1878.  —  Faucher.  StreifzOge  durch  die  Kûsten  und  Inseln  des  Archipels  und  da 
lonischen  Meeres.  Berlin,  1878,  in-lO*".  —  Tcckett.  A  Contribution  to  the  Hyptomeini  of 
Greece.  In  Alpine  Joum.,  n<*  60,  p.  454,  1878.  —  0.  Riemanx.   Recherches  archéologie 
sur  les  tles  Ioniennes.  Paris,  1879-1880,  5  ifol.  in-8*.  —  A.  Molschaïiow.  Die  Insel  Cor/v- 
in Der  Russ.  Bote,  p.  884-897,  April  1H79.  —  Wiet.  Description  topographique  et  statis- 
tique de  Vile  de  Cor  fou.  In  Bull,  consulaire  français,  n"  4,  1879.  —  D'Estoorkelles.  U 
vie  de  province  en  Grèce.  Paris,  1879.  —  F.  Petit.  Eine  Reise  nach  Aihen  und  Ar^ 
Coin,  1879,  in^".  —  Kleinpaul.  Mediterranea.  Neubrandenburg,  1880.  —  H.  Romeii.  Csrf*. 
In  Netiem  Reiche,  \,  845-858,  1880.  — A.  Mj7).ta/9âzï;;.  'Ïjro/xviî/xaTa  Tceptyps^cxà  ta*»  Kuxiiii» 
vïjçwv.  "A'JcpQç.  Kéwi.  'Ev  *A0»{vat;,  in-8»,  1880.  —  A.  vol»  Warsbero.  Die  Insel  Leukadien.ln 
Augsb.  Allg.  Ztg.,  w'  21,  e.  s.  1880.  —  Du  mêmk.  Zante.  Ibid.,  n»  44,  1880.  —  Br.%sset.  Swi- 
hine  and  Slorn  in  the  East.   London.  1880.  —  Noi.hac.  La  Dalmatie,   les  tles   lonietuiet, 
Athènes  et  le  mont  Alhos.  Paris,  1881,  in-8".  —  Bâ//>jvôa«.  KufJvtaxâ.  'Ev  'Y.pu.o\m6/îi  2.:c-. 
in-8%  1882.  —  R.  Farrer.  ,4  Tour  in  Greece  (1880).  Edinburjrh  and  London.  1882.  gr.  in-^- 

—  Rath.  Durch  Italien  utid  Griechenland  nach  dem  heiligen  Land.  Reisebriefr.  Heid»l- . 
borg,  1882,  2  vol.  iu-8».  —  Wordsworth.  Greece.  London,  1882,  gr.  in-8*.  —  Saiwïicti- 
Lerchenfeld.  Griechenland  in  Wort  und  Bild.  Leipzi*^,  1882,  gr.  in-4».  —  D.  J.  Smmb.  A 
Walk  in  Hellas.  Roston,  1885,  in-8».  —  Raedekek.  Griechenland.  Leipzig,  1885,  in-8*.  - 
0.  E.  TonEER.  Erinnerungen  ans  einer  lleise  in  Griechenland.  Ilelsingfors,  IS^'Ô.  — 
N.  ï/ivâ^.  'Oooi7:opt/xl  àyaavî^5£(ç.  'Ev  'A0>;v3C(;,  1883-84,  in-10.  —  A.  M>j}tacâx*5î.  'AacsV'» 
'Ev  'AOïjvaiî,  1884.  —  il.  Dalton.  Ueisebilder  ans  Griechenland  und  Kieinasien.  Breiodi, 
1884,  in-8".  —  Agnès  Smith.  Glinipses  of  GreeU  Life  and  Scenery.  London,  1884. 

Bibliographie  des  auteurs  grecs  modernes.  —  Tew^oy.  ZaStpa^  (1744-1804).  Néa  'Eiii^,  rret 
izropix  7ÔJV  Trsvxatoc'u/AÉvwv  'E>àt)vwv.  'Ev  'AOr.vai;,  1873.  —  Neroolos.  Cours  de  littératun- 
grecque  moderne.  Genève,  Paris,  1828.  p.  204.  —  'I.  As/.iyxÀ/ai.  ^/iotxryx  xardTrT'ov  rr^ 
yC0£//7]v.  cpi/G/o/ta^  'Ev 'E/5U3u:to/£c,  18i6,  p.  108,  in-8'.  —  A.  1 1 an aCoTiouy 05  Bzsro;.  Haù' 
Irjvi/.r)  oi).o).0'/ia.'Ev  'AO/lvat^,  1854  ct  1857,2  vol.  in-8\  —  i'aOa?.  NîOîÀ^/jvtxij  ^Ù6>5V'X. 
*Ev  'AOîivat;,  1808.  —  R.  NicoLAÏ.  Geschiclite  der  neugriechischen  Littcratur.  Leipiig.  18T»î. 

—  A.  R.  Rangabé.  Précis  d'une  histoire  de  la  littérature  néo-hellénique.  Paris,  1877,  2  toI. 

—  Id.  et  D.  Sa^ders.  Geschichte  der  neugriechischen  Littcratur.  Leipzig,  1884,  in-4*. 
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«REDimcs  (Les  deux). 

Ciredloif  (Johann-Ernst).  Né  à  Weimar,  le  22  juillet  i718.  Fils  d'un 
humble  perruquier  de  Weimar,  il  avait  dû  interrompre  de  très-bonne  heure 
ses  premières  dtudes,  mais  en  i755,  à  Tâge  de  dix-sept  ans,  il  obtint  une 
bourse  à  Tëcole  de  Greiz,  et  en  i757  il  partit  pour  léna.  Après  deux  ans,  la 
mort  de  son  père  l'obligea  encore  d'interrompre  ses  études  médicales  ;  il  revint 
à  Leipzig,  soutint  sa  thèse,  et  obtint  du  médecin  de  la  ville  la  permission  de 
suivre  le  service  de  l'hôpital  et  d'y  traiter  des  malades.  11  séjourna  quelque 
temps  à  Zwickau,  se  rendit  ensuite  à  léna,  où  il  fut  reçu  licencié  en  i742,  et 
revint  à  Zwickau  ou  à  Zeilz,  pour  y  pratiquer  la  médecine  et  y  remplir  les 
fonctions  de  médecin-  de  la  ville  et  du  canton  et  la  place  de  médecin-directeur 
de  rhospice  Waldheim  qu'il  occupa  jusqu'à  sa  mort  arrivée  le  27  février  i775. 
Il  se  fil  remarquer  pendant  tout  le  temps  qu'il  occupa  ce  poste  par  un  esprit 
d'observation  peu  ordinaire,  fil  lui-même  toutes  les  autopsies  des  malades 
décédés  dans  cet  établissement  et  publia  un  grand  nombre  d'observations  et  de 
mémoires,  qui  ont  été  imprimés  d'abord  dans  le  recueil  de  Ludwig  :  Adversaria 
medica  pratica,  et  plus  tard  réunis  par  son  neveu  Garl-Wilhelm,  sous  les  titres 
ci-après.  Plusieurs  de  ces  mémoires  contiennent  des  descriptions  cliniques  et 
anatomiques  de  faits  d'aliénation  mentale  et  d'aiTections  nerveuses. 

I.  UUêftrtatio  :  An  Fluidum  nerveum  fiutr iri  postit?  Le[pz\^,  1730,  in-4*.  —  II.  Disiertatt- 
(le  cadaveris  inspectwne  teu  lectione  legnli.  lena,  1742,  in-4®.  —  III.  Vermtschte  medici^ 
m9ehe  und  chirurgische  Schriften.  Altenbourg,  i784,  in-8*».  Ce  recueil  contient  :  1®  Beobach^ 
lungen  ûber  dieverschiedenen  Urtpriinge  und  Sitze  des  Sackwasaerbruchs  ;  2*  Beobachtungen 
ûber  die  Kraft  und  Wirkung  der  weiftten  Niesswurzel  ;  3«  Deobachtung  ûber  den  Gebrauch 
nnd  die  Kraft  der  Eitenhûtleinpflanze  ;  4*  Uemerkungen  ûber  die  Kraft  und  Wirkung  des 
Sehierlingê  in  Krebsgeschwûren  an  den  Brûsten  ;  5*  In  Augenkrankheiten  ;  6'  Medicinische 
Aphorismen  ûber  inelancholischra»ende  und  fallsûchtige  Personrn.  Altenbourg,  1781. 
in-S".  —  IV.  Johann  Ernst  Greding,  Licentiats  und  ehemaligen  Arztes  im  Armenhause  zu 
Waldheim,  sasmmtliche  medicinische  Schriften,  herausgegeben  von  Cari  Wilhelm  Greding, 
Creii,  1700-1791,  2  vol.  in-8».  Outre  les  six  premiers  mémoires  indiqués  à  l'article  précédent 
le  tome  I  renferme  :  !•  Beobachtungen  ûber  die  Kraft  und  Wirkung  des  Extracts  aus  dem 
Biltenkraut,  besonders  in  melancholischen  und  fallsûchtigen  Krankhciten;  V  Beobachtungen 
ûber  die  Kraft  und  Wirkung  des  Extracts  aus  dem  Stechapfel  ;  Z*  Beobachtungen  ûber  die 
Kraft  und  Wirkung  des  Kupferschwefels  bei  der  Hrilung  der  oft  wiederkommcnden  Fall- 
sucht  ;  4*  Beobachtungen  ûber  die  Kraft  und  Wirkung  der  ToUkirsche  bei  der  Ueilung  der 
oft  wiederkommenden  Fallsucht;  5*  Beobachtungen  ûber  die  Kraft  und  Wirkung  der  ToU- 
kirsche bei  der  Heilung  der  Gelbsucht.  —  V.  J.-E.  Greding  a  enfin  traduit  en  allemand 
divers  ouvrages  d'auteurs  français  et  anglais,  entre  autres  :  Vostéogénie  de  Bobert  Nesbitt, 
Altenbourg,  1753,  in-4*.  La  médecine  militaire  de  Pringle,  Ibid.,  1754,  in-8*.  Les  mémoires 
de  VAcad.  de  chirurgie,  t.  I  et  II.  Ibid.,  1754,  1755,  in-4».  A.  D. 

GrcdinfE  (Carl-Wilhelm).  Neveu  du  précédent,  né  à  Greiz,  dans  le  Voigt- 
land,  le  14>  juillet  1759,  a  été  d'abord  médecin  à  Asch,  en  Bohême,  puis  alla 
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ensuite  s*établir  à  Neustadt,  sur  le  Cuira,  et  devint  en  1804  médecin  de  h 
ville  de  Keinmat,  dans  le  Haut  Palatinat.  Il  est  mort  le  5  octobre  1819.  On  die 
de  lui  : 

I.  Dissertatio  de  prtmig  variolarum  iniiiit  earumque  eoniagume  adtmodwm.  rtmiaiâ. 
LeipzifT,  1781,  in-8*.  —  II.  Beobachtungen  ûber  die  ruUûrliehen  Bl&Uer  Hberhmmpi.  loi 
1796.  in-K'>.  —  ni.  Treê  morhorum  historiœ,  in  noBocomio  Pragens  Frairum  Miêenaréut 
conscriptœ,  cum  epicrisi.  Prague*  1 788,  in-4*.  A.  D. 

€iREE!V.  Nom  de  plusieurs  médecins  anglais,  écossais  et  américains,  parmi 
lesquels  : 

Gr«en  (Joseph-Henry).  Né  à  Londres  vers  1791,  mort  en  décembre  i86.> 
à  Hadley,  près  de  Londres.  Il  fit  ses  études  médicales  à  Berlin  et  à  Londres,  liit 
nommé  en  1815  démonstrateur  d'an;itomie  à  Tbôpital  Saint-Thomas,  pois  es 
1818  suppléa  Astley  Cooper  dans  la  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie.  En  ifêO 
il  fut  nommé  chirurgien  de  Thôpital  et  chargé  du  cours  de  clinique  chinirgiole, 
en  1830  professeur  de  chirurgie  au  King's  Collège,  enfin  en  1835  professeur 
d*anatoiiiie  et  de  chirurgie  au  Collège  des  chirurgiens  dont  il  était  membre. 

Green  jouissait  d*une  grande  réputation  comme  lithotomiste  ;  il  est  l'auteur 
d*un  manuel  d*anatomie  descriptive  demeuré  longtemps  classique  en  Aogif 
terre.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Ths  Dùêector*8  Manual.  Londres,  1820,  in-8»;  autre  édition,' 1836.  —  II.  Coêe  tftkf 
Extraction  of  a  Living  Fœtus  from  a  Woman  killed  by  Violence.  In  ïjondon  Media>-Chirv- 
gical  Transaciion»,  t.  XII,  1^22.  —  lll.  îjectureê  on  the  DUeaseM  of  the  Eye.  In  Laud, 
1824.  —  iV.  Lectures  on  Surgery  delivered  at  Saint  Thomas* s  Hospital  Iniroducttr^ 
Lecture,  1820.  —  V.  Introductory  Annt amical  Lecture,  delivered  at  Saint  Thomaà'»  Hotpital  ] 
lu  Lancet,  IS'25.  —  YI.  Some  Hemarks  on  Fumigations,  and  Baths  of  Colorie  and  ïapam 
for  the  ConAtdfTation  of  Médical  Practitioners.  In  London  Médical  and  PhysicalJowrnsL 
vol.  LIV,  1825.  —  VU.  A  Lrtler  to  Sir  Astlqf  Cooper  on  Certain  I*roceedings  cowteded  vitk 
tlie  Establishment  ofan  Anatomical  and  Surgical  School  at  Guy't  Hospital.  Londres,  lî^Û, 
in-8*  (txlrait  de  la  Ixincet).  —  Vllï.  Lecture  on  the  Diseuses  of  Eye.  lu  Lancet,  toI.  Il, 
182i;  vol.  I,  1826,  et  Londres,  1830,  in-8».  —  IX.  Lectures  on  Surgery  delivered  at  Saint 
Thomax's  Hospital,  182i,  t.  IV;  1826,  t.  V.  —  X.  Introductory  Anatomical  Lecture,  delirerei 
at  Saint  Thomas's  Hospital,  1825,  t.  IX;  1826.  —  XI.  To  the  Grand  Committee  of  SatM 
Thoma^'s  Hospital.  Ibid  ,  ii«  114,  p.  'i24  à  228.  —  XII.  A  Letter  to  Sir  Astley  Coo)Kr. 
liart  :  on  Ceriain  Proceedings  connerted  with  the  Establishment  of  an  Anatomical  Sflu»! 
at  Gity's  Hospiial.  Ibid  .  :»"•  124, 125,  127,  t.  X.  1826,  n»  139.  —  XIII.  Clinical  Ucium  at 
Saint  Thomas\s  Hospital  vol.  XI,  1826,  1827,  n»  171.  —  XIV.  Two  Cases  of  StougkiMf 
i'keration,  in  which  fS^itiic  Arid  wns  the  Principal  lA>cal  Application.  Ibid.,  1826,  t.  LVl, 
n*  530,  p.  120  à  15i.  —  XV.  Cxise  of  Stranyutated  Ventral  Hernia,  with  Succesjtftd  Opers- 
tion.  Ibid.,  n*  555.  p  444,  445.  —  XVI.  Case  of  Lacération  ofthe  Vrethra,  without  Exlrmé 
Wound,  occasioned  by  Falling  Acro.ss  the  Edge  of  a  Bout.  Ibid.,  t.  LVll,  1827,  n*  355, 
p.  46  à  51.  —  XVII.  Prartical  Hemarks  on  the  IJtility  of  Sulphureous  Fumigattons.  Ibid-, 
n"  557,  p.  285  à  286.  —  XVIII.  Exlravasation  of  Urine  followed  by  Extensive  Slougkingo, 
the  Scrotum,  Intcguments  of  the  Pénis  and  ofthe  Abdomen;  Successfully  treated  by  Layi»1 
open  the  Perineum  and  by  Free  Incisions.  Ibid.,  t.  LVllI,  1827,  n'  343,  p.  197  à  IW. — 
XIX.  Exlravasation  of  Vrine  followed  by  Exfensive  Sloughing  of  the  Scrotum,  Exposisç 
Ifoth  the  Testiclrs;  attended  with  Severe  Constitutional  Syniploms,  and  Terminating  Fatally 
Ibid.,  p.  299  à  301.  —  XX.  Lepra,  cured  by  Fumigations.  Ibid.,  n"  344,  p.  564  à  56*».  — 
XXI.  Case  of  Strangulat^d  Fémoral  Hemia  in  the  Maie,  Acquiring  Opération,  Successfwllf 
Treated.  Ibid.,  t.  LMII,  1827,  n*  545.  p.  4l9et  420.  -  XXII.  Singular  Case  of  MoHificotion, 
Ibid.,  H"  546,  p.  514  à  516.  -—  XXIII.  Clinical  Bemarks-  :  On  a  Case  of  Compound  Fracture 
ofthe  LowerJaw.  Ibid.,  vol.  XII,  1827,  u  204.  —  XXIV.  A  Manual  of  Modem  Surgery. 
Londres,  1828,  in-12.  —  XXV.  Distinction  with  Séparation  :  In  a  lutter  of  the  Pre*ififn\ 
of  the  Collège  of  Surgeons,  on  the  Présent  State  ofthe  Profession.  Londres,  1831.  in-ii*.- 
XXVI.  The  Anatomical  Pathology  of  the  Malignaut  Choiera,  illuslrated  by  a  Séries  of 
Ca^es,  with  Dissections,  etc.,  collected  and  arranged.  Londres,  1832.  in-8".  —  XXVII.  i» 
Addre.ts  delivered  in  King's  Collège  hmdon,  at  th   [Commencement  of  the  Médical  Sessim 
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Londres»  1832.  in-8».  —  XXVIII.  Suggestions  Respecting  the  Intended  Plan  of  Médical 
Reform,  Respect fuUy  offeretl  to  the  Législature  and  the  Profession.  Londres,  1834,  in-8».  — 
XXIX.  The  Principles  and  Practice  ofOphthalmic  Surgery.  Londres,  1838,  in-i8  (en  colla- 
boration avec  Benj.  Travers).  —  XXX.  Vital  Dynamics,  London,  1840.  —  XXXI.  Mental 
Dtfnamics.  Hunterian  Ovation.  London,  1847.  —  XXXII.  Publié  après  sa  mort  :  Spiritual 
Philosophy,  founded  on  the  Teaching  of  the  la  te  S.  T.  Coleridge,  by  the  late  J.  H.  Green 
ediled  ttith  a  Memoir  of  the  Authot's  Life,  by  John  Simon.  Londres,  1864,  in-8. 

A.  D. 


(Jonathan).  Né  à  Londres,  vers  1799,  a  fait  ses  études  médicales 
dans  cette  ville,  il  a  pratiqué  la  médecine  à  Wenloch,  près  Shrewsbury.  Membre 
du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  il  avait  été  chirurgien  dans  la 
marine.  Nous  connaissons  de  lui  : 

1.  Vlilily  and  Importance  of  Fnmigating  Baths  ttlustraled,  or  a  Séries  of  Facts  and 
RemarkSt  showing  the  Origin,  Progress  and  Final  Establishment  {by  Order  of  the  Freneh 
Government)  of  the  Practice  of  Fumigation  for  the  Cure  of  Varions  Diseases^  etc.  Londres, 
1823,  in-8».  —  II.  An  Essay  of  Mercurial  Fumigations  some  Observations  on  Fumigating 
Vapour  and  other  Baths,  with  a  SumrAary  of  Ninety  two  Important  Cases  treated  at  the 
Establishment  in  Great  Marlbarough.  Londres,  1830,  in-^**  —  III.  Case  of  torpor  of  the 
Primiae  Viae  Terminating  fatally.  In  Edinburg  Médical  and  Surgical  Joum.,  vol.  IX, 
1813,  n»  34,  p.  106  à  169.  —  IV.  —  Case  of  Cancer  of  Mamma,  successfully  treated.  In 
ïjondon  Médical  Repository,  vol.  V,  1816,  n'  29,  p.  375  à  376.  —  V.  An  Essay  on  Mercurial 
Fumigations.  In  London  Médical  and  Physical  Joum.^  mai  1829.  —  VI.  Vapour  Baths. 
Londres,  1831.  in-12.  —  VII.  A  Practical  Compendium  of  Diseases  of  the  More  Fréquent 
and  Intractable  Forms  of  thèse  Affections;  illustrated  by  Numerous  Cases.  Londres,  1835, 
in-8*;  1837  ;  édition  allemande.  Weimar,  1836,  in-8".  A.  D. 


(Horace).  Médecin  américain,  né  à  Chittenden,  dans  le  Vermont, 
le  24  décembre  i802,  mort  à  Sing  Sing  (New-York)  le  '29  novembre  1866.  Reçu 
docteur  à  Middleburg  (Vermont)  en  i824,  il  exerça  à  Rutland  à  partir  de  i855, 
puis  passa  à  New- York.  De  i840  à  iSATt,  il  enseigna  la  médecine  théorique  et 
pratique  au  Collège  médical  de  Castleton  (Vermont)  et  en  1850  accepta  la 
même  chaire  au  Neiv-York  médical  Collège  dont  il  fut  Tim  des  fondateurs.  11 
renonça  à  sa  chaire  en  1860. 

En  1854,  Green  fonda  avec  plusieurs  de  ses  collègues  VAmencan  Médical 
Monthly  et  en  resta  Tun  des  principaux  rédacteurs.  Green  avait  acquis  une  cer- 
taine célébrité  par  sa  méthode  de  traitement  des  maladies  du  larynx  et  du  pha- 
rynx, consistant  en  applications  topiques  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
(Americ.  Cyclop.). 

Il  a  publié  : 

1.  Diseases  of  the  Air-Passages.  New- York,  1846.  —  II.  Paihology  and  Treatment  of  the 
Croup,  New- York,  1849.  —  III.  Surgirai  Treatment  of  the  Polypi  of  the  Larynx  and  the 
Oedema  ofthe  Glottis.  Nev/-York,  1852.  —  IV.  Report  of  AOQ  Cases  of  Pulmonary  Diseases 
treated  by  Injections  into  the  Bronchial  Tubes  with  a  Solution  of  Nitrate  of  Silver.  New- 
York,  1856.  —  V.  Sélections  of  the  Favorite  Prescriptions  of  Living  American  Physicians, 
New-York,  1858.  —  VI.  Pulmonary  Tuberculosis.  New-York,  1864.  L.  H». 

CSREEIVE  (George).  Médecin  irlandais,  né  en  1800  à  Dublin,  étudia  Tart 
de  guérir  au  Meath  Hospital  et  à  TÉcole  du  Collège  de  chirurgie,  puis  en  1817 
fut  mis  en  apprentissage  auprès  de  llewson.  En  1825,  il  se  ût  recevoir  licencié 
du  Collège  de  chirurgie  et  devint  peu  après  démonstrateur  d^anatomie  à  TEcole 
de  médecine  de  Park-street.  Il  ne  tarda  pas  à  attirer  Tattention  sur  lui  grâce  à 
ses  aptitudes  remarquables  pour  renseignement.  L*anatomie  et  Ir 
étaient  du  reste  ses  sciences  favorites;  malheureusement  il  ne  piil 
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qu*il  s*était  tracée  :  un  accident  d'arme  à  feu  lui  fit  perdre  la  main  droite  en 
1828.  Il  dut  dès  lors  renoncer  à  la  chirurgie,  se  livra  particulièrement  à  h 
médecine  et  se  fit  recevoir  fellow  du  Collège  de  médecine  en  1850.  En  1833, 
il  devint  médecin  au  Tcdbot  Dispensary  et  peu  après  fut  chargé  des  oours  de 
médecine  théorique  et  pratique  à  l'École  de  médecine  Richmond. 

A  la  mort  du  professeur  Lendrick,  en  1840,  Greene  fut  élu  à  la  diaire  de 
médecine  pratique  à  TÉcoIe  de  médecine  d'Irlande  et  Tannée  suivante  nommé 
médecin  des  hôpitaux  Whitworth  et  Hardwicke.  En  1839,  il  prit  une  grande 
part  à  la  fondation  de  la  Société  de  pathologie  de  Dublin  et  resta  membre  do 
conseil  de  cette  société  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  5  avril  1846. 

Greene  a  publié  un  grand  nombre  de  mémoires  dans  le  Dublin  Journal  éf 
Médical  Science  de  1855  à  1843,  entre  autres  sur  le  diagnostic  des  anéwrysma 
et  des  tumeurs  intra-thoraciques,  en  1855  et  1836,  et  sur  Vempyème  (1840), 
au  sujet  desquels  il  a  fait  des  remarques  et  des  découvertes  qui  doivent  le  faire 
considérer  comme  un  observateur  de  premier  ordre.  On  trouvera  encore  de  lui 
une  série  de  mémoires  intéressants  lus  à  la  Société  pathologique  et  publiés  dus 
les  Transactions  de  cette  compagnie.  L.  Hh. 

GREFFE  ANlHAliE.  Certaines  conditions  anatomo-physiologiques  de  h 
grefTe  animale  (insiiiOy  ente)  ont  été  étudiées  à  l'article  Génération  (§  Ré^éné" 
ration f  p.  420  et  suiv.). 

Les  applications  chirurgicales  de  la  propriété  dont  jouit  quelquefois  une 
portion  de  tissu  vivant  récemment  détachée  de  contracter  une  union  intime  avec 
une  surface  dénudée,  pour  vivre  ensuite  de  la  même  vie  qu'elle,  se  trouTeat 
d'abord  aux  mots  Anaplastie  et  Opkration  (p.  595),  oîi  il  est  traité  des  règles 
générales  de  ce  genre  d'opération,  puis  au  nom  des  articles  consacrés  aux  opéra- 
tions anaplastiques  (Otoplastie,  Rhinoplastie),  ou  au  nom  d'organes  dont 
l'histoire  physiologique  ou  pathologique  fait  naître  la  question  de  l'ente  chirur- 
gicale (Périoste).  On  peut  consulter  aussi  l'article  Cicatrice,  p.  207.  Néan- 
moins cette  question  de  la  greffe  animale  appelle  des  considérations  générales 
qu'il  a  paru  nécessaire  de  réunir  dans  un  article. 

Conditions  physiologiques  générales  de  la  greffe.  La  question  de  la 
greffe  animale  est  encore  à  l'étude,  et  celle-ci  est 'bien  loin  d'avoir  donné,  tous 
les  résultats  qu'on  peut  attendre  d'elle.  Qu'on  l'envisage  au  point  de  vue  de  la 
pratique  chirurgicale  pure  et  simple,  de  la  physiologie,  de  l'anatomie  générale, 
de  la  médecine  proprement  dite,  on  trouve,  dans  chacune  de  ces  voies  diffé- 
rentes, qu'elle  soulève  toujours,  des  problèmes  intéressants  qui  ont  à  peine 
été  abordés  jusqu'ici. 

Et  certes,  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui,  cependant,  que  la  greffe  animale  a  été 
appliquée  pour  couvrir  des  difformités,  pour  remédier  à  des  blessures.  L'obser- 
vation des  phénomènes  les  plus  simples,  l'instinct  seul  de  la  conservation  avait, 
depuis  longtemps,  poussé  Thomme  blessé  à  rapprocher  des  lambeaux  que  le  fer 
venait  de  séparer.  Mais  il  manquait  à  cette  pratique,  si  naturelle,  l'appui  solide 
que  la  physiologie  générale  devait  lui  apporter,  pour  lui  donner  droit  de  cité  dans 
la  science  médicale. 

Ces  faits,  qui  pouvaient  passer  pour  des  raretés,  pour  des  histoires  tout  à  fait 
invraisemblables,  comme  celle  de  Garengcot,  ont  paru,  au  contraire,  des  plus 
naturels,  dès  qu'on  étudia,  comme  Bichat  l'avait  montré,  les  propriétés  des  tissus 
vivants.  La  philosophie  •oientifique  de  Stahl,  de  Barfhez,  essayant  encore  son 
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influence,  on  avait  peine  à  comprendre  qu*nne  partie  du  corps,  séparée  de  Ten- 
semble,qui  devait  renfermer  le  principe  de  la  vie,  et  ayant  par  cela  même  cessé 
de  vivre,  pût  i*essusciter,  pour  ainsi  dire,  au  contact  d*une  partie  encore  vi- 
vante. 

L'auatomie  générale  nous  en  donne  la  raison.  Elle  nous  montre  que  les  mani- 
festations extérieures  de  la  vie  ne  sont  que  des  résultantes  ;  qu*un  animal  est 
un  être  collectif,  formé  de  parties  vivantes  séparément,  que  chacune  des  cellules* 
qui  compose  son  corps  a  sa  vie  propre,  indépendante,  comme  Têtre  unicellulaire 
qui  représente  le  degré  le  plus  inférieur  du  monde  organique. 

La  cellule  de  nos  tissus  dans  le  blastème  qui  la  nourrit,  la  cellule  qui 
représente  un  être  tout  entier,  sont.  Tune  et  Tautre,  dans  un  état  d'équilibre 
instable.  Que  le  milieu  indispensable  à  leur  nutrition  leur  fasse  défaut  quelques 
instants,  et  elles  cesseront  de  vivre.  Ainsi  la  cellule  nerveuse,  privée  de  sang 
quelques  minutes,  meurt  aussitôt.  Ainsi,  feront  ces  animaux  unicellulaires  et 
bien  d*autres  plus  complexes  encore,  dès  qu  on  les  retire  de  Teau  dans  laquelle 
ils  vivent.  Au  lieu  d*étre  un  assemblage  de  parties  inertes,  qu*un  souffle  d*un 
esprit  supérieur  vient  animer,  le  corps  de  Tanimal  est  composé  de  parties,  qui 
vivent  séparément.  Nais,  comme  dans  la  voûte  dans  laquelle  les  pierres  ne  tien- 
nent que  par  pression  réciproque,  qu*on  enlève  un  voussoir,  et  tout  Tédifice 
s'écroule. 

Il  n*est  pas  nécessaire  d'un  examen  approfondi  pour  se  convaincre  de  ces  faits, 
qui  ont  généralement  cours  dans  la  science  :  ne  sait-on  pas  que  certains  élé- 
ments anatomiques,  comme  les  spermatozoïdes,  les  cellules  à  cils  vibratiles, 
peuvent  conserver  leurs  mouvements  vingtpquatre,  quarante-huit  heures,  après 
la  mort  de  l'individu,  que  les  muscles  vivent  pendant  cinq  à  six  heures,  les 
nerfs  pendant  quelques  minutes. 

Et,  si  la  vie  s'éteint  encore  avec  autant  de  rapidité  dans  ces  éléments,  c'est 
que  le  milieu,  qui  sert  à  leur  nutrition,  ne  se  renouvelle  plus  autour  d'eux. 
Qu'on  rende  en  effet  le  sang  au  muscle,  comme  Ta  fait  Brown-Séquard  dans  son 
expérience  célèbre  sur  le  bras  d'un  supplicié,  et  lacontractilité,  prête  à  s'éteindre, 
se  réveillera  aussitôt. 

Tout  nous  prouve,  par  conséquent,  qu'une  partie  quelconque,  séparée  d'un 
corps  d'un  animal  en  vie,  est  vivante  au  même  titre  que  Tanimal  entier.  Les 
muscles  sont  contractiles,  les  nerfs  sont  excitables;  les  glandes  sécrètent 
encore,  mais  pour  un  temps  très-court,  proportionné  à  l'intensité  des  actes 
nutritifs  de  chacun  des  tissus,  et  aussi  à  la  provision  de  blastème,  de  suc  nour- 
ricier qu'il  renferme. 

Pour  faire  vivre  le  lambeau,  ou  même  le  membre  que  le  couteau  du  chirurgien 
vient  de  séparer,  il  suffirait  donc,  si  l'opération  pouvait  se  faire,  d'affronter 
exactement  les  orifices  béants  des  vaisseaux,  pour  entretenir  la  vie  dans  tous  ces 
tissus  vivants,  encore  destinés  à  une  mort  rapide,  et  même  cette  précaution,  qui 
n'est  jamais  réalisée  en  pratique,  n'est  pas  nécessaire,  vu  la  rapidité  avec  laquelle 
se  forment  les  anastomoses  capillaires.  C'est  là  le  problème  que  se  propose  la 
greffe  animale  et,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  cù  n'est  pas  seulement  sur 
les  tissus  vasculaires  qu'elle  peut  s'opérer,  comme  les  greffes  dermiques,  mais 
encore  sur  les  lambeaux  d'épiderme. 

Il  suffit,  pour  qu'il  y  ait  soudure,  que  les  tissus  soient  vivants,  vasculaires  ou 
non,  et  qu'ils  renferment  une  provision  suffisante  de  blastème  nourricier  « 

Ces  greffes  épidermiques  nous  montrent,  avec  éV\deiici^«eX\^%  Y^V^^^^^^"^^ 
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cellule  animale  vivante  et  celle  dii  blastème,  qui  peuvent  lui  servir  de  miliei. 
Ouelques  cdlnles  épithéliales  de  rëpidenne  sont  enlevéei  sur  un  individu 
vivant  et  plongées  dans  le  blastème,  la  substance  demi-liquide  qui  recouvre  ks 
bourgeons  charnus  d'une  plaie  en  voie  de  cicatrisation,  non-seulement  elles 
continuent  à  vivre,  mais  encore  se  segmentent  et  se  multipHent.  Quel  exemple 
remarquable,  pour  prouver  que  dans  les  phénomènes  de  nutritioa  cliaqna 
élément  possède  M>n  autonomie  et  son  indépendance  I 

Il  est  certain  qu'au  siyet  de  cette  greffe  épidermique  bien  des  qnéitiens 
intéressantes  de  physiologie  générale  pourraient  être  posées;  nous  y  reviendmas 
tout  à  rheure,  en  traitant  plus  spécialement  de  ce  sujet.  Le  mode  de  développe- 
ment des  éléments  anatomiques,  dans  ces  conditions,  n'a  pas  encore  été  étâSi 
d'une  manière  satisfaisante.  A  propos  des  greffes  entre  tissus  ▼asenleires*  nous 
verrons  de  même  que  ce  mode  de  formation  des  vaisseaux  nouveaux,  la  soe- 
dure  des  nerfs,  toutes  ces  questions  méritent  une  étude  approfondie.  Certaines 
questions  de  physiologie  même,  ne  peuvent  être  tranchées,  que  lc»rsque  Ton  con- 
naîtra exactement  les  phénomènes  qui  se  passent  sur  les  troncs  nerveux,  mis  aa 
contact  au  moyen  de  la  greffe. 

Applications  à  là  chirubgib.  Histobiqux.  Rappelons  succinctement  les 
cations  qui  ont  été  faites  de  la  greffe  animale  à  la  pratique  chimrgici 
renvoyant,  pour  les  greffes  particulières,  aux  articles  spéciaux. 

Greffe  épidermique.  La  greffe  épidermique,  imaginée  par  Revondin,  a  iatad 
d'excellents  résultats  pour  la  cicatrisation  des  plaies;  d'un  autre  cAté»  Tanlo- 
plastie  a  profité  largement  des  greffes  à  lambeau.  Qui  peut  dire  jusqu'où  on  in 
dans  cette  voie,  lorsqu'on  connaîtra  mieux  les  conditions  dans  lesquelles  les 
tissus  peuvent  se  conserver  vivants  I  La  thèse  de  Martin  est  déjà  une  heureuse 
tentative  faite  dans  ce  genre  de  recherches. 

La  greffe  des  produits  pathologiques  de  diverses  natures  a  été  tentée  à  plu- 
sieurs reprises.  Le  cancer  épithélial,  la  mëlanose,  les  tumeurs  fibro-plastiques, 
le  chancre  syphilitique  lui-même,  ont  été  greffés  sur  les  animaux.  Le»  résultats 
heureux  de  quelques-unes  de  ces  expériences  doivent  certainement  engager  à  eo 
tenter  de  nouvelles.  L*ignorance  profonde  dans  laquelle  nous  sommes  des 
conditions  organiques  qui  font  naître  ces  divers  produits  morbides  pourrait 
peut-être  nous  éclairer  un  jour,  si  nous  pouvions  créer,  à  volonté,  des  tumeurs 
de  différente  nature;  il  serait  possible,  dans  ces  conditions,  de  mieux  déterminer 
les  espèces  pathologiques,  leur  mode  de  développement,  leur  généralisation. 

On  peut  dire,  avec  MM.  Dumas  et  Prévost,  que  la  transfusion  du  sang  appa^ 
tient  aussi  à  la  greffe.  Il  est  démontré,  en  effet,  que  Tagent  actif  de  la  transfb- 
sion  est  Thématie,  dans  la  transfusion  du  sang.  Dans  la  transfusion,  c  est  donc 
un  élément,  transporté  d'un  animal  à  un  autre,  qui  continue  à  vivre  sur  ee 
dernier.  Nous  y  reviendrons  en  deux  mots  plus  loin. 

La  greffe  des  tissus  vasculaires  est  connue  de  toute  antiquité,  si  ce  n'est  ea 
Europe,  au  moins  dans  les  Indes.  Dans  tous  les  traités  de  chirurgie  on  rapporte 
Thistoire  de  cet  individu  qui  avait  eu  le  nez  coupé  dans  une  rixe  et  qui  dut  ï 
Garengeot  de  n'être  pas  défiguré,  ce  chirurgien  ayant  fait  chercher  sur  le 
champ  de  bataille  la  partie  enlevée  et  Tayant  remise  en  place. 

Des  faits  analogues  ont  été  rapportés  par  Bligny,  Molinelli,  Peirerî,  Fioravanti. 
Laubct,  Percy,  etc.  Beaucoup  de  chirurgiens  ont  pu  réunir  des  bouts  de  doigts 
entièrement  séparés  (Piedaguel,  Espagnol,  Williams,  Balfour).  Burdach  (PhifSÈO- 
logie,  t.  VIII)  rapporte  desob6etvaV\Q\v^èL^\i^^iN^x^<(mâl.^%(^cfii^^  chas 
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lesquelles  on  a  vu  la  réunion  d'une  phalange,  de  deux  phalanges  et  même  d'un 
doigt  entier.  Ces  faits  isolés  avaient  souvent  inspiré  aux  chirurgiens  Tidée  heu- 
reuse de  les  imiter,  mais  il  faut  attendre  jusqu'à  notre  époque  pour  voir  la 
greffe  devenir  une  véritable  méthode  chirurgicale.  Dans  les  Indes,  cependant,  la 
greffe  par  restitution,  comme  l'appelle  M.  Armaignac,  était  pratiquée  journel- 
lement par  les  médecins  et  les  prêtres.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  lois  barbares 
de  ces  pays  leur  avaient  fourni,  bien  plus  que  chez  nous,  les  sujets  nécessaires 
à  leurs  expériences. 

Lorsque  le  bourreau  avait  coupé  le  nez  d'un  coupable,  des  individus,  appar- 
tenant à  la  caste  des  Roomas,  le  remettaient  aussitôt  en  place.  Les  représen- 
tants delà  loi,  se  voyant  ainsi  mystiGés,  ordonnèrent  de  jeter  au  feu  le  nez  coupé. 
Alors  les  Roomas  imaginèrent  de  leur  côté  de  fabriquer  des  nez  nouveaux,  avec 
la  peau  de  la  fesse  du  supplicié.  M.  Armaignac  emprunte  à  Dutrochet  l'anecdote 
suivante,  qui  montre  bien  la  pratique  des  Indiens.  «  Un  sous-offlcier  des  canon- 
niers  de  l'armée  avait  été  pris  en  haine  particulière  par  un  ofGcier  supérieur; 
celui-ci  profita  d'une  faute  légère,  qu'avait  commise  le  sous-oificier,  pour  lui  faire 
couper  le  nez.  On  était  alors  en  campagne  et  ce  malheureux  mutilé  fut  obligé 
k      de  continuer  son  service,   sans  pouvoir  faire   restaurer  son  nez.  Ce  ne  fut 
1      qu'un  certain  temps  après,  alors  que  la  plaie  commençait  à  se  cicatriser,  qu'il 
-      lai  fut  possible  de  faire  pratiquer  cette  restauration  par  des  Indiens  en  possession 
^      de  ce  procédé.  Les  opérateurs  débutèrent  par  rafraîchir  la  peau  du  nez;  ils 
jr     choisirent  ensuite  un  endroit  de  la  fesse,  qu'ils  frappèrent  à  coups  redoublés  de 
1     pantoufle  jusqu'à  ce  quil  fût  bien  tuméfié.  Alors  ils  coupèrent,  en  cet  endroit, 
^    on  morceau  de  peau  et  de  tissu  sous-jacent  de  la  gr^deur  et  de  la  forme  de  ce 
î     qui  manquait  au  nez,  ils  rappliquèrent  et  l'y  fixèrent  solidement. 

Cette  espèce  de  gi'effe  animale  réussit  à  merveille.  J'ai  eu  longtemps  à  mon 
|.     service  cet  homme,  après  l'opération;  il  n'était  point  défiguré,  et  il  ne  lui  restait 
d'autre  trace  de  mutilation  qu'une  cicatrice  visible  autour  de  la  greffe. 

Ainsi  la  greffe  animale  était  connue,  on  le  voit,  pratiquée,  et  même  d'une 
façon  très-ingénieuse,  par  les  Indiens  ;  d'un  autre  côté  nous  voyons  en  Europe 
iHifaamel,  Hunter,  faire  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux. 

Duhamel,  qui  le  premier  présenta  à  l'Académie  des  sciences,  1746,  un  mémoire 

JKir  la  greffe  animale,  insère  des  ergots  de  coq  sur  la  crête  de  ces  mêmes  ani- 

F^  maux.  C'était,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  de  la  greffe  entre  tissus  vascu- 

"'  l^ires-  Hunter,  de  même,  greffa  une  dent  d'homme  sur  une  crête  de  coq  et 

:-  ^Eicnitrat  par  une  injection,  que  les  vaisseaux  de  l'animal  s'étaient  mis  en  rapport 

ceux  du  bulbe  dentaire.  11  greffa  même  des  testicules  de  coq  dans  Tab- 

leo  d'une  poule,  et  les  testicules  continuèrent  à  vivre  sans  s'atrophier.  Baronio 

il  aussi  des  greffes  vasculaires  de  toute  nature;  il  opéra  la  réunion  de  larges 

fcliiiDbeanx  cutanés,  comme  le  pratiquent  les  Indiens;  il  vit  Taile  d'un  serin  et 

In  qoeue  d'un  chat  contracter  adhérence  avec  la  crête  d'un  coq.  Mais  il  faut  dire 

BlUe  ces  faits,  s'ils  sont  authentiques,  doivent  être  bien  exceptionnels,  car  les 

teffes  ne  prennent  guère  entre  des  animaux  d'espèces  difiérentes.  La  greffe  tient 

lelques  jours  et  se  résorbe  ensuite.  Dzoudi  transplanta  des  cils  sur  une  pau- 

ère  artificielle  faite  avec  la  peau  de  la  joue,  et  Dieiïenback  put  aussi,   par  le 

ojen    de  la  greffe,  faire  pousser  les  plumes  sur  la  peau  d'un  mammifère 

impendium  de  chirurgie). 

Malgré  cet  ensemble  de  faits,  il  fallut  bien  du  temps  pour  faire  entrer  la 
tttïe  dans  la  pratique,  cl  Biandin  écrivait  encore  :  «•  Il  y  aurait  folie  à  consi* 
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dérer  k  gr^e  après  lëpmtion  complète  oommo  un  moyen  posûble  d*aiito- 
plaitie.  » 

Lei  anteors  do  Ccmpendium  de  chirurgie  <mt  d^jà  réalisé  un  grand  progrès 
eo  écrivant  le  passage  sui^nt,  sans  toutefois  déduire  des  faits  qu'ils  rapportenl 
toutes  les  ooniéquences  Intimes,  t  Si  r<m  considère,  disent^ls,  que  toutes  ees 
observations  ont  été  reoudllies  en  des  temps  et  en  des  lieux  diiTTérents*  que 
plusieurs  sont  attestées  par  un  grand  nombre  de  témoins»  et  la  plupart  racontées 
avec  des  détails  circonstanciés»  il  est  absolument  impossible  de  nier  la  réalité 
de  Tente  animale  chei  l'homme. 

f  Le  précepte  est  donc  formel  :  lorsqu'un  bout  de  neiy  de  doigt,  d'oreille,  aura 
été  entièrement  séparé,  s'il  ne  s'est  pas  écoulé  plus  de  trois  ou  quatre  heurss 
depuis  l'accident,  le  chirurgien  doit  tenter  la  réunion;  dans  le  cas  même,  où  le 
succès  ne  couronnerait  pas  cette  pratique,  que  peut-on  craindre  et  quel  danger 
peut-il  en  résulter  pour  le  malade?  Il  est  bon  de  savoir  toutefois  que  la  nature, 
même  secondée  par  l'art,  sera  souvent  impuissante  à  opérer  la  réunion,  et  il 
faut  se  garder  de  prêter  aux  exemples  précités  une  signification  autre  que 
celle  qu'ils  peuvent  fournir.  L'ente  animale  doit  échouer  souvent  chez  l'homme, 
comme  elle  a  échoué  sur  les  animaux,  dans  un  bon  nombre  d'expériences.  Si 
nous  avons  choisi,  de  part  et  d'autre,  entre  les  faits,  ceux  qui  sont  faTiurables  à  sa 
cause,  notre  unique  but  a  été  d'établir  la  possibilité  du  phénomène.  » 

Si  les  savants  auteurs  du  Conq^endium  s'expriment  avec  tant  de  réserve, 
c'est  qu'ils  n'avaient  pas  senti  toute  la  valeur  des  faits,  qu'ils  nous  font  con- 
naître. Os  en  admettent  seulement  la  possibilité,  mais  sans  aller  plus  loin  et  sans 
chercher  à  poser  le  problème,  c'est-à-dire  déterminer  les  conditions  dans  les- 
quelles les  greffes  peuvent  prendre  racine  et  les  applications  possibles  de  cette 
méthode.  Ils  nous  donnent  exactement  l'état  de  la  science  à  leur  époque.  Depuis 
ce  qui  a  été  écrit,  la  question  a  fait  des  progrès,  de  nombreux  travaux  se 
sont  succédé.  La  greffe  épidermique,  réussissant  entre  les  mains  de  tous  les 
chirurgiens,  les  a  poussés  à  faire  plus.  D'un  autre  côlé  la  greffe,  pratiquée  par 
les  physiologistes,  a  ouvert  des  horizons  tout  nouveaux.  Les  propriétés  des  tissus 
vivants  ont  été  mieux  connues.  Les  recherches  anatomiques,  les  expériences, 
se  sont  multipliées  pour  déterminer,  pour  analyser  les  phénomènes  qui  se  pro- 
duisent lors  de  la  greffe  entre  les  tissus  vasculaires,  afin  de  savoir  exactement 
dans  quelles  conditions  elle  est  possible. 

Greffe  à  tissus  vasculaires.  Comment  s'établit  la  greffe  entre  tissus  vascu- 
laires ?  Il  ne  s'établit  pas  de  vraie  soudure  bout  à  bout  des  artères,  des  veines, 
des  os,  des  nerfs.  Il  se  passe,  dans  le  travail  de  réparation  absolument  l'ensemble 
de  phénomènes  de  tout  travail  de  cicatrisation.  D'abord  un  blaslème  est  exsudé 
du  côté  du  lambeau  et  du  coté  de  la  plaie.  Dans  ce  blastème  se  développent  des 
éléments  nouveaux,  à  l'état  embryonnaire,  comme  dans  tout  tissu  de  cicatrice. 
Du  côté  de  la  plaie  les  vaisseaux  capillaires,  absolument  comme  dans  le  déve- 
loppement normal,  naissent  par  bourgeons,  avec  une  rapidité  extrême  en  quelques 
lieures,  ainsi  que  le  prouvent  certains  faits.  Ces  bourgeons  capillaires  pénètrent 
le  lambeau  et  s'anastomosent  avec  les  capillaires  de  ce  dernier.  Alors  la  circu- 
lation est  assurée  par  des  vaisseaux  nouveaux.  Le  travail  de  cicatrisation  s'accuse 
sur  les  autres  tissus  absolument  par  le  même  procédé,  les  nerfs  ne  se  soudent 
pas.  Mais  entre  les  deux  surfaces  sectionnées  dans  le  blastème  intermédiaire  se 
l'ait  un  travail  formateur  de  tubes  nerveux,  s'étendant  dans  les  deux  sens  et 
rétablissant  la  continuité.  De  mème\e«  ov\«%mvARX^>%^  ^^ndent  l'un  è  l'autre, 


GREFFE  ANIMALE.  589 

absolument  comme  dans  toute  formation  cicatricielle,  par  première  intention. 
Les  phénomènes  qui  se  produisent  dans  le  développement  de  la  grefle  épider* 
mique  sont  des  plus  simples  ;  il  n'en  est  plus  de  même  pour  la  greffe  entre 
tissus  vasculaires.  Ici  le  problème  est  beaucoup  plus  complexe,  mais,  grâce  aux 
recherches  de  ces  dernières  années  sur  le  développement  des  tissus,  on  peut 
le  considérer  comme  résolu  de  la  façon  que  nous  avons  exposée.  Malheureuse- 
ment, il  y  a  encore  une  lacune  à  combler  :  ce  serait  de  faire  des  greffes  assez 
étendues  et  de  vérifier  histologiquement  tous  les  faits  que  nous  avons  exposés 
précédemment.  Mais  c*est  là  un  travail  long,  délicat  ;  les  animaux  ne  se  prêtent 
pas  bien  à  ce  genre  de  recherches.  On  sait  que  c'est  seulement  sur  de  très-fines 
membranes  qu'on  peut  suivre  le  développement  des  capillaires  et  qu*il  serait 
difficile  de  suivre  le  travail  de  régénération  sur  les  nerfs  cutanés.  Il  est  évident 
que  par  de  patientes  recherches  on  y  arriverait.  Si  nous  avions  eu  plus  de 
temps  devant  nous,  nous  aurious  tenté  cette  entreprise,  mais  nous  espérons 
qu'un  anatomiste,  un  jour  ou  Tautre,  sera  tenté  par  ces  recherches. 
Nous  avons  dit  que  la  formation  des  vaisseaux  sur  la  surface  de  jonction 
.     étail  très-rapide  ;  elle  est  comparable  à  ce  que  Ton  voit  dans  Taire  embryonnaire 
t,    chez  le  poulet,  au  troisième  jour  de  Tincubation. 

|.  Quand  nous  étions  interne  à  Thôpital  Saint-Antoine,  on  nous  amena  un  jour 
^  un  ouvrier  qui  venait  d*avoir  Tindex  complètement  coupé  par  une  scie  circu- 
1-     laire,  au  niveau  de  Textrémité  supérieure  de  la  première  phalange. 

Mon  ami  et  collègue  A.  Faure,  aloi^  interne  avec  moi,  eut  l'heureuse  idée  de 
demander  aux  ouvriers  qui  accompagnaient  le  blessé  s'ils  pouvaient  retrouver 
le  morceau  de  doigt  séparé.  On  retourna  à  l'atelier  et  une  demi-heure  environ 
i|»rès  l'accident,  le  doigt  ayant  été  rapporté,  nous  pûmes  tenter  la  réunion, 
ouilgré  la  répugnance  du  malade,  qui  ne  reconnaissait  plus  son  doigt  et  pensait 
i|uc  nous  avions  été  le  couper  sur  un  cadavre.  Quelques  points  de  suture 
métallique  sufQrent  à  maintenir  les  parties  en  rapport,  des  cataplasmes  chauds 
forent  placés  sur  toute  la  main. 

Or,  ce  qui  se  passa  à  partir  de  ce  moment  est  bien  digne  de  remarque. 
V.  de  Saint-Germain  vit  notre  malade  le  lendemain  matin  ;  afin  sans  doute 
d'dder  au  rétablissement  de  la  circulation,  il  fit  une  incision  à  l'extrémité  du 
<ioigt,  et  y  plaça  une  sangsue.  La  sangsue  prit  et  se  remplit  de  sang.  Lorsqu'elle 
I  uit  gorgée,  on  en  mit  une  autre  à  la  place.  Et  ainsi  pendant  vingt-quatre  heures 
V    J^lusieurs  de  ces  animaux  purent  se  remplir  de  sang  à  l'extrémité  de  ce  doigt 

-  fui  semblait  inanimé.  Inutile  d'ajouter  qu'il  n'y  avait  aucun  écoulement  de 
^g  sur  la  surface  de  séparation.  11  faut  bien  admettre  ici  que  des  vaisseaux 
Préaux  se  sont  formés  ainsi  en  un  jour,  comme  ils  le  font  chez  l'embryon,  et 
^t  mis  en  communication  ceux  du  corps  avec  ceux  de  la  partie  rapportée. 

•  Ifalheureusement  les  suites  de  l'opération  furent  compromises  par  un  change- 
>:  ^ent  intempestif  dans  le  mode  de  pansement,  on  avait  maintenu  en  permanence 
^  ^  cataplasmes  chauds  sur  le  doigt.  Par  inadvertance  on  les  remplaça  par  un 
^    I^Mement  froid,  du  vin  aromatique.  Immédiatcmement  cessa  tout  travail  de 

-  ><%aration;  l'écoulement  de  sang  s'arrêta,  la  peau  prit  une  teinte  cadavéreuse. 
K  hllat  couper  les  fils  d'argent  des  sutures  et  enlever  le  doigt  trois  jours  après 
h  réunion  qu'on  avait  tentée. 

Cette  observation  prouve  que  le  développement  des  vaisseaux  peut  se  faire  dans 
"i^  tissus  cicatriciels  déjà  en  vingt-quatre  heures.  Nous  manquons  complètement 
^    détails   anatomiques   sur  le  mode  de   développement   de  ces   vaisseaux 
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ooaveaiuu  Ken  des  conditions  influent  sur  la  ntalité  des  greffes»  d^aboid  k 
ten^Mt  pais  la  température,  la  nature  des  tissus;  le  sujet  en  CEpérienoe,  de. 
La  thftse  de  M.  G.  Martin  renferme  des  résultats  intéressants  relati^reiiieiil  an 
temps,  pendant  lequel  une  grefle  paît  conserver  sa  vitalité. 

M.  G.  Martin  et  tous  les  diirurgiensy  qui  ont  lait  l'autoplastie  oeolnire,  ont 
nsisté  sur  la  nécessite  de  maintenir  le  lambeau  dans  une  températnreaiiittante, 
une  véritable  inculMtion. 

Des  lambeaux  de  peau  humaine  ont  pu  être  greffés  après  six  heures,  trente- 
nx  heuresy  soixante-douse  et  même  eent  huit-  heures.  M.  Ollier  a  pa  faire 
leprendrd  des  lambeaux  de  périoste  sur  les  lapins  smxante-doun  hearei  après 
la  mort.  M.  Bert  a  greffé  des  queues  de  rat  cinq  heures,  sept  heures  et  même 
dix-sq^t  heures  après  leur  section. 

Il  est  important  de  distinguer  le  mode  d'action  de  la  température  sur  le 
lambeau  avant  son  application  sur  la  surface  saignante  et  sur  le  même  lambeau, 
une  fois  greffé. 

Dsns  le  premier  cas,  toutes  les  causes  qui  tendent  à  ralentir  les  actes  chimiqnes 
de  la  nutrition  au  sein  des  tissus  placeront  le  fragment  séparé  dans  de  bonnes 
conditions,  pour  le  conserver  sans  altération. 

Ainsi  le  froid,  une  atmosphère  peu  riche  en  oxygène,  etc.,  arrêtant  ou  mode* 
tant  le  travail  de  rénovation  moléculaire  qui  se  continue  entre  les  éléments 
des  tissus  et  les  liquides  qui  les  baignent,  font  que  chacun  des  éléments 
n*épuise  pas  trop  vite  sa  provision  et  peut  continuer  son  évolution  lorsque  la 
soudure  de  la  greffe  sera  opérée. 

Dans  l'observation  de  cet  Indieu,  racontée  par  Dntrochet,  nous  Toyons  que 
Topérateur  prenait  la  piécaiitiou,  avant  de  détacher  son  lambeau,  de  percuter 
la  région  qui  devait  le  lui  fournir,  jusqu'à  ce  qu'elle  fût  fortement  tuméfiée. 

Ce  procédé  est  très-ralionnel,  il  détermine,  dans  le  lambeau,  un  véritable 
épanchement  de  blastèrae  nourricier  qui  servira  à  la  nutrition  des  éléments  de 
la  greffe,  avant  que  la  circulation  ail  été  rétablie.  G*est  un  moyen  très-iugé- 
uieux  de  donner  aux  tissus  de  la  greffe  une  véritable  provision  de  plasnui,  en 
attendant  que  celui  de  l'animal  puisse  lui  parvenir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  éléments  de  la  greffe  peuvent  se  conserver  presque 
intacts,  sous  l'influence  du  froid  et  de  Tair  confiné,  pendant  un  temps  asseï 
considérable.  Sous  certaines  influences  extérieures,  qu'il  importerait  de  bien 
déterminer  au  point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale,  les  tissus  animaux 
peuvent  rester  dans  une  sorte  d'immobilité,  si  je  puis  dire  ainsi.  Le  mouvement 
de  nutrition  s'arrôte  et  s'arrête  pour  bien  longtemps  dans  certains  cas.  Comme 
dans  ces  expériences  célèbres  sur  les  tardigrades,  on  sait  qu'on  peut  dessécbtf 
ces  animaux  dans  le  vide,  les  soumettre  à  une  température  dépassant  100  degrés, 
les  garder  ainsi  un  temps  plus  ou  moins  long,  puis  les  rappeler  à  la  vie  en  les 
replaçant  dans  l'humidité.  Plus  on  descend  dans  Téchelle  animale,  plus  oo  se 
rapproche  du  règne  végétal,  et  plus,  on  tit)uve  de  tissus  possédant  cette  propriété 
singulière.  Certaines  graines  se  conservent  indéfiniment  et  peuvent  germer 
après  un  temps  illimité,  nous  montrant  ainsi  jusqu'à  quel  point  les  corps 
organisés  peuvent  se  conserver  intacts,  dans  cette  sorte  de  sommeil  de  l'être 
qui  semble  pour  toujours  inanimé. 

La  greffe  végétale  est  une  opération  très-commune  et  qui  réussit  touioms, 
dans  laquelle  on  transporte  un  organisme  entier,  qui  se  développe  sur  le  v^étil, 
qui  les  porte,  sans  aucune  comm\uû^\iou  n^&^xA^vc^. 
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Mais,  qu'il  soit  végétal  ou  aDimal,  tout  tissu  perd  aussitôt  cette  propiiété  de 
reTivisoence»  avant  même  la  fermentation,  qui  désorganise  tous  les  éléments, 
mais  dès  que  commencent  ces  dédoublements  chimiques,  qui  se  produisent  plu- 
sieurs heures  après  la  mort,  telles  que  la  coagulation  de  la  myosiue  du  muscle, 
Je  dédoublement  de  la  plasmine  du  sang,  qui  amènent  la  cessation  de  Tétat  de 
¥ie  ou  d'organisation;  suivant  les  conditions  de  milieu,  ces  pliénomènçs  chi- 
miques peuvent  être  retardés  ou  avancés. 

Lorsque  les  conditions  de  chaleur,  d^humidité,  d'oxygénation,  sont  suffisantes, 
les  matières  albuminoïdes  des  tissus  vivants  commencent  une  série  de  dédou- 
blement, soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  de  ferments,  et  alors  on  peut 
dire  que  la  vie  a  cessé  complètement. 

Ce  sont  ces  conditions  qu'il  faut  éviter  pour  les  greffes.  Or,  lorsqu'on  voit 
avec  quelle  rapidité  la  putréfaction  s'empare  d'un  cadavre  pendant  les  chaudes 
températures  de  l'été,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'à  cette  époque  les  parties  séparées 
d'un  animal  vivant  ne  peuvent  conserver  longtemps  leur  vitalité.  Par  contre  les 
lambeaux  de  peau  humaine  conservés  plusieurs  jours,  dans  une  température 
basse  et  un  air  confiné  et  sec,  sont  dans  les  mêmes  conditions  que  ces  animaux 
inférieurs  dont  nous  parlions.  Hais,  de  même  qu'il  faut  à  ces  derniers  un  peu 
d'humidité  pour  les  rappeler  à  la  vie,  il  faut  aussi  aux  autres  un  peu  de  chaleur 
pour  que  la  nutrition  des  éléments  se  fasse  avec  une  activité  nouvelle. 

Aussi,  lorsque  la  greffe  est  en  place,  les  conditions  sont  tout  autres,  comme  le 
iSùt  observer  M.  Georges  Martin.  II  faut,  à  dater  de  ce  moment,  favoriser  le 
développement  des  éléments  qui  tendent  à  se  former,  et  pour  cela  le  meilleur 
moyen,  c'est  la  chaleur,  mais  une  chaleur  douce  ne  dépassant  pas  celle  du 
corps. 

G*est  avec  raison  que  l'auteur  que  nous  citons  compare  le  travail  qui  s'opère 
entre  la  surface  de  la  plaie  et  la  greffe  à  celui  qui  se  passe  dans  l'œuf  lors  de 
Tincubation.  Une  température  constante  de  59  à  40  degrés  est  indispensable 
au  développement  de  l'embryon  :  de  même  pour  la  grefte  il  est  probable  qu'une 
aorte  d'incubation  est*nécessaire  à  sa  réussite.  L'œuf  présente  du  reste  exacte- 
ment la  même  série  de  phénomènes.  On  peut,  avant  de  le  faire  couver,  le 
oonserver  quinze  jours  et  même  davantage,  sans  qu'il  subisse  la  moindre  alté- 
ration ;  il  est  même  probable  qu'en  cherchant  bien  on  trouverait  des  moyens 
de  le  conserver  un  temps  beaucoup  plus  long,  puis,  aussitôt  placé  sous  la  cou- 
veuse, le  travail  de  segmentation  cellulaire  commence  à  s'opérer. 

Les  différents  expérimentateurs,  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  ont 
cherché  quelle  était  Tinfluence  des  températures  élevées.  Le  résultat  n'était  pas 
douteux,  d'après  ce  que  nous  savons,  par  les  recherches  de  Cl.  Bernard,  sur  le 
auig  et  les  muscles.  Une  température  dépassant  45  ou  50  degrés,  pour  peu 
qu'elle  s'exerce  pendant  un  quart  d'heure,  d'après  H.  G.  Martin,  fait  perdre  à  la 
{lefle  toutes  ses  propriétés. 

En  résumé,  nous  pouvons  conclure  que  les  lambeaux  transplantés  doivent  être 
Conservés  au  froid  et  à  l'air  confiné,  ou  dans  tout  milieu  encore  à  étudier  qui 
pourrait  fixer  les  éléments  des  tissus  dans  l'état  où  ils  se  trouvent  lorsqu'on  les 
sépare  de  l'animal  vivant.  Une  fois  la  greffe  opérée,  il  lui  faut,  comme  à  l'œuf, 
Une  température  constante. 

Influence  exercée  par  la  constitution  même  du  tissu.  Les  expériences  de 
11.  Martin  semblent  bien  démontrer  que  l'interposition  d'une  couche  de  tissu 
cellulaire  ôte  à  la  greffe  presque  toutes  ses  chances  de  sueci^.  Vowt  q^^sidl 


kmbeàa  de  peau  ooniraicte  dis  adhéraoûes»  il  bat  le  dâKurriseer,  astant  que 
possible,  du  tissa  edlalaire  soofrjaoeot  ;  e^est  qa*eaeffet  le  tissa  edhdaire  leo* 
ferme  bien  des  tftères  et  des  nioMj  mtk  trè»^pea  de  capillaires»  tandis  qœ  la 
derme,  les  imiaoles,  les  maqœasss»  mt  des  réseaux  très-smés  de  ces  conduits,  et 
ùdre  la  mftme  opération  à  la  partie  sor  hqaeUe  on  ta  Tamiliqaer,  A  moiiis 
qa*ell9  ne  soit  d^à  ooniFerte  de  bonifeons  charnus,  serait  une  tentative  inutile» 
Les  bourgeons  charnus,  nous  le  verrons,  ont  une  couche  épithâiàie»  à  moine  de 
les  gratter.  La  surfiice  de  la  plaie  ne  se  soude  pas  iacileme^  avec  le  lambeau 
à  came  de  cette  couche. 

'.  Ce  n'est  pas  seuloDoi^  le  derme  qai  peut  dnsi  se  greffer  :  PiûKppeaux  et 
Yuïpian  ont  introduit  des  nerfs  dans  la  profondeur  d^  tissus  et  ont  ceiistal^ 
au  bout  d'un  certain  tenq»,  la  présence  d'un  grand  nombre  de  tubes  nenremc  de 
nourelle  formation^  La  tnême  expânenoe  réussit  avec  les  niusoles.  P.  Qeria* 
introduit,  sous  la  peau,  des  queues  de  jeunes  rats  éoorchés,  et  ces  organee  ont 
continué  à  croître,  les  os  à  se  dëvdoppo',  comme  s'ils  étaient  placés  dans  les 
conditions  normales.  Rq>pelon8  enfin  les  transplantations  de  p&ioste,  etc. 

M.  Bert  est  allé  jusqu'à  tenter  la  greffe  d'un  embryon  enté  dans  le  péritome 
d'un  animal;  mais  ces  exp&iences,  dont  on  comprend  la  possiblité,  n'ont  emiors 
donné  aucun  résultat. 

Telles  scmt  les  seules  considérations  générales  que  nous  ayons  à  présent»  id 
en  présence  de  ce  qui  a  déjà  été  dit  aux  artideiS  GéiiéRÀTiON  (p.  481  et  suiv.), 
Anaplast»,  opérations  (p.  595),  Cicâviugb  (p.  207),  et  à  tous  ceux  qui  ont  été 
consacrés  aux  diverses  opératioi»  anaplastiques  (Otoplastib,  Rhuioplast»,  etc.); 
néanmmns  nous  croyons  devoir  nous  arrêtera  uue  question  fert  débattue  enoors 
qui  se  pose  au  sujet  de  la  greffe  épidermique  :  celle  du  mode  de  formation  de 
cette  greffe  et  de  la  composition  des  parties  greffées.  Puis  nous  terminerons  par 
un  coup  d*œil  sur  les  applications  de  la  greffe  à  l'élude  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie. 

Greffe  épidermique.  La  greffe  épidermique  a  été  imaginée  par  J.-L.  Reverdin, 
de  Genève,  alors  qu'il  était  interne  des  hôpitaux  de  Paris*.  Les  plaies  très-lai^es, 
surtout  celles  des  grandes  brûlures,  sont  bien  longues  à  cicatriser,  malgré  toutes 
les  méthodes  de  pansement.  Une  fois  la  couche  de  bourgeons  charnus  formée, 
la  cicatrisation  définitive,  la  formation  de  Tépiderme  est  très-longue  ;  on  le  voit 
surtout  sur  les  plaies  des  ulcères  variqueux,  qu'on  panse  des  mois  entiers  sans 
cicatrisation.  Reverdin  a  eu,  le  premier,  l'idée  heureuse  de  pratiquer  la  greffe 
épidermique,  pour  essayer  de  déterminer  artificiellement  ces  îlols  de  cicatrisa- 
tion qu'on  trouve  à  la  surface  des  plaies  très-larges  et  surtout  des  brûlures. 
Ces  expériences  ont  pleinement  réussi  et  elles  ont  été  répétées  par  tous  les  chi- 
rurgiens, et  je  l'ai  moi-même  pratiquée.  De  certaines  précautions  sont  indispen- 
sables pour  le  succès  de  la  greffe  épidermique.  11  faut  qu'avec  la  couche  cornée 
de  l'épiderme  on  emporte,  dans  la  grefle,  la  couche  des  cellules  de  Malpighi, 
mais  aucune  portion  du  derme.  Le  meilleur  pix)cédé,  c'est  de  faire,  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche,  un  pli  à  la  peau,  et  d'enlever  un  fragment  de  quelques 
millimètres  carrés  avec  un  rasoir  bien  coupant,  ou  un  bistouri  bien  affilé. 

Toutes  ces  expériences  concordent  pour  faire  voir  que  la  greffe  ne  réussit  qu'à 
la  condition  de  prendre  la  partie  profonde  de  l'épiderme.  Il  est  facile  d'en  voir 
la  raison.  La  couche  cornée,  formée  de  cellules  dont  l'évolution  est  terminée, 
ne  peut  reproduire  d'éléments  nouveaux.  C'est  la  loi  commune  de  tous  les  élé- 
ments et  de  tous  les  èlres. 
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Ces  expériences  prouvent,  en  outre,  que  les  greffes  ne  réussissent  pas  sur  des 
surfacei  saignantes;  qu*elles  ne  nfussissent  pas  davantage,  enfoncées  dans  la 
profondear  des  tissus,  mais  que  la  condition  nécessaire  de  leur  développe- 
ment est  une  surface  en  bonne  Toie  de  cicatrisation,  couverte  de  bourgeons 
charnus  vigoureux. 

Pourquoi  faut*il  qu'il  en  soit  ainsi?  est-ce  que  le  blastème  qui  couvre  la 
surface  d'une  plaie,  avant  le  complet  développement  des  bourgeons  charnus, 
n*est  pas  apte  à  la  nutrition  des  éléments  épithéliaux  du  lambeau?  Est-ce  que 
les  liquides  nourriciers  ne  sont  pas  les  mêmes,  à  la  surface  de  la  plaie  et  à  un 
certain  moment,  que  dans  la  profondeur  des  bourgeons  et  à  une  époque  plus 
différente  de  la  cicatrisation  ? 

Comment  se  fait- il  que  ce  blastème,  qui  imbibe  les  éléments  du  tissu  cellu- 
laire, par  exemple,  ne  soit  pas  apte  à  la  nutrition  des  cellules  épithéliales  de  la 
greffe,  si  dans  certaines  conditions  il  peut  faire  vivre  les  masses  épithéliales 
Tolumineuses  qui  le  pénètrent  de  tous  côtés,  lors  du  développement  des  can- 
croïdes  cutanés? 

Il  semble,  par  conséquent,  lorsqu'on  réfléchit  à  ces  faits,  que  la  greffe  épider- 
roîque  ne  peut  vivre  que  dans  un  certain  milieu  très-ci rconscrit,  dans  le  sens  de 
répaisseur.  11  faut  qu'elle  soit  posée  au  niveau  de  l'épiderme.  En  dehors  du 
plan  de  cette  couche,  elle  cesse  de  se  développer. 

C'est  ici  que  l'histologie  intervient  et  nous  donne  la  solution  du  problème,  en 
nous  montrant  l'anatomie  du  bourgeon  charnu,  que  nous  avons  en  vain  cherché 
dans  toutes  les  publications  sur  cette  question  et  même  dans  l'article  Greffe  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Les  uns  veulent  que  la  greffe  intervienne  dans  la  formation  de  la  couche  nou- 
velle en  vertu  d'une  force  catalytique  ou  catahiotique  (Gubler,  Mathias  Duval), 
force  qui  transformerait  les  éléments  du  tissu  cellulaire  en  éléments  épithéliaux; 
d'autres,  s'appuyant  sur  l'imposante  autorité  du  professeur  Ch.  Robin,  font 
naître  les  cellules  du  nouvel  épiderme  dans  un  blastème  par  génération  spon- 
tanée. D'après  M.  Poncet  [Lyon  médical^  i871),  voici  ce  qu'on  trouverait  sur 
nne  greffe  épidermique.  «  La  couche  cornée,  dont  les  éléments  se  désagrègent 
très-facilement,  a  diminué  d'épaisseur.  Les  cellules  du  corps  muqueux  ont  leur 
di^M>sition  normale,  toutes  présentent  un  beau  noyau  avec  un  nucléole  ;  nulle 
part  on  ne  trouve  de  signe  de  prolifération.  »  M.  Poncet  afQrme  qu'il  n'y  a 
nulle  part  autour  de  la  greffe  de  signe  de  prolifération.  M.  Armaignac,  qui  cite 
ee  passage  dans  sa  thèse,  en  tire  la  conclusion  suivante  :  a  D*où  provien- 
draient, en  effet,  ces  nombreuses  cellules  d'épitliélium,  si  ce  n'est  des  éléments 
eanjonctifs  du  derme^  dont  elles  tiennent  la  place,  et  des  cellules  embryon- 
naires des  bourgeons  charnus,  avec  lesquelles  elles  se  continuent  directe- 
ment? » 

c  Nulle  part,  en  effet,  ou  ne  trouve  trace  de  prolifération  des  éléments  épithé- 
Uanx.  9  M.  Poncet  n'a  vu  nulle  part  trace  de  prolifération  des  éléments  épithé- 
liaux. N'ayant  pas  vu  les  préparations,  je  n'oserais  le  contredire,  mais  il  me 
Semble  que  ce  fait  est  en  contradiction  avec  tout  ce  qu'on  observe  sur  Tépi- 
derme,  pendant  le  développement  embryonnaire.  C'est  toujours  à  l'embryogénie 
qn*il  faut  recourir,  lorsqu'on  veut  comprendre  la  formation  des  tissus  nouveaux 
Hprè^  la  naissance,  et,  si  M.  Armai^^mac  sétail  guidé  sur  elle,  il  ne  serait 
Certainement  pas  arrivé  à  cette  conclusion  que  ce  sont  les  éléments  embryon- 
Xiaires  des  bourgeons  charnus  qui  font  les  cellules  éplVUéVivAes,  c^t  \^tcv^\s  ^àx^i» 

WCT.  E.fC.  4'  s.  X,  ^% 
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Tembryon  on  ne  mt  k^.ceUakft ^ajeujJfet  n^^  çeUale» 

de  1  épidémie»' .  ^  .  ..i ..-,   m-  i-    c  -  .:•  ■  ni  ■  .•■t\',Mii\y.j»''  ^-  iii.\-i-.> 

'  M.  Goini  (ThàM  de  lloD4)elUer^jiS74)>icit4t.eiii)ond  d4iii,Uibè8ei;4t*iMUK 
gnac,  a  fait,  de  ion  côté,  de  nambroiiMs  feoberfWhiatolagkpiei  aw.  IfsgnAa- 
ëpidènniqnes  ;  d*aprà8  lui,  c'est  aux  environs  du  huitième  j^nfnqil'il  4M(  fm^ 
8U)led*assister.aiuL  phénomènes  qui  accompagnent,  la  tùmÉtiami»  .r^idaqme 
nonvean.  Il  nous  si^mhk  d4jà9i^  os  temps  estbtenloog^ car  daii^  to  jourt.iiw 
précèdent  les  élëments  ne  doivent  certainement  pas.realer  ioaetift,  #(  U  prqBVBi 
c*eat  qu'autour  de  4a  jneffe,  sur  la  snrjace jKmrgeonnante  eUennèiney  il  observe 
des. modifications./  -,■■->.:.)■    i-":i;M-      <;  •         ,.■.■■  i.-":,-, 

D'après  Tauteur,  lorsqu'on  fait  une  coupe  comprenant  unO:  partie  dm  bordi  de 
la  greffe  et  une  étendue  égale  des.boorgeoBS  cbsrnus,  yoifû  ce  qu'w, observe: 
«  Du  côté  de  la  grofie,  Tépidenne  eut  d^à  totmé  avec  ses  deui(  covehes  ceUti^ 
laire  etcornéet  semblable  à  l'épidorme  qoimal,  mais  plne^^iaîs;  il  leoonvn  de* 
semblants  de  papilles,  sortes  d'élevures  irrégulières»  beaucoup  plut  larges  que 
longues;  il  est  formé  par  des  cellules  épithéliales  dentelées»  numies  chacane 
d'un  beau  noyau  oudéolé.  Si  Toase  rapproche  pen  i  peu  de  la  anrftoe 
ulcérée  (sic),  l'épidermef  au  lieu  de  former  une  senle  concbe  nettement  liaaitée 
par  une  Jigne  sjinueuse  du  côté  de  Ja  profondeur»  pousse»  dans  les .  bourgeons 
charnus  qu'il  recouvre»  des  prolongements  qui  vont  se  njoindre.  en  ciroonsoci- 
Yant  des  Ilots  de.tissncoqjoootif.  11  y  a  donc  le»  entre  les  tissus  épitbélial  et 
coiyonetif  des  pénétrations  réciproques»  En,  se  rapprochant  de  la  .surfSM)e  non 
cicatrisée»  on  voit  disparaître  les  prolongements- à  la  superficie»  ainsi  que  la 
couche  cornée. 

Eo  suivant  ces  phases  de  la  cicatrisation  en  sens  inverse^  on  voit  que  la  pre- 
mière modification  subie  par  une  plaie  qui  doit  se  cicatriser  porte  sur  la 
couche  la  plus  superficielle. 

Ce  stade  de  la  cicatrisation  ne  constitue  pas  une  transition  brusque  et  de  peu 
de  durée,  allant  des  cellules  embryonnaires  aux  cellules  épithéliales  :  c'est,  au 
contraire,  une  phase  particulière  de  la  cicatrisation ,  qui  prépare  larrivëe  des 
cellules  épithéliales  et  qui  se  caractérise,  par  la  présence  d'une  couche  spéciale 
bien  limitée  du  côté  de  la  profondeur,  allant  en  s'épaississant  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  de  Tépidei^me  déjà  formé.  Cette  couche  n'a  pas  moins  d'un  demi* 
centiniètre  d'étendue,  et  nous  appelons  l'attention  sur  elle.  En  raison  de  la 
situation»  entre  Tépiderme  vrai  et  la  surface  franchement  ulcérée,  nous  proposons 
de  l'appeler  zone  épidennoîdale^  indiquant  par  là  qu*elle  n'est  nullement  formée 
par  de  Tépilhélium»  mais  qu'elle  le  prépare  et  en  tient  lieu,  pendant  quelque 
temps.  Cette  -zone  épidermoïdale  se  caractérise  par  la  présence,  entre  ses  cel- 
lules, d'un  réticulum  à  mailles  irrégulièrement  rectangulaires.  Ces  points 
d'entre-croisement  contiennent  des  noyaux  (nœuds  fertiles  de  Ranvier).  Ce 
réticulum  très-délicat,  difficile  à  découvrir  à  la  superficie,  devient  plus  apparent 
dans  la  couche  inférieure.  Enfin,  comme  dernier  caractère  rapprochant  ce  réti« 
culuni  de  celui  des  tissus  lymphatiques,  la  glycérine  le  masque  en  partie  {Arut 
tomie  générale^  t.  11,  p.  254,  fig.  134). 

Enfin,  toujours  d'après  H.  Colrat,  les  cellules  de  la  zone  épidermoïdale»  eo 
connexion  avec  ce  réticulum,  se  transformeraient  les  unes  en  cellules  épithéliales» 
les  autres  en  cellules  conjonctives.  D'après  lui,  on  ne  verrait  nou  plus  trace  de 
segmentation  sur  toutes  ces  cellules. 

If.  Uorat»  cité  encore  dans  la  iVi^  de  H.  Armaignac,  s'attache  encore  à  étudier 
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ce  réticulam,  et,  pour  lui,  les  cellules  embryonnaires  qu*il  renferme  se  transfor- 
meraient en  cellules  ëpithéliales.  Mais  d*où  viennent  ces  eoUules  embryonnaires, 
quelle  est  leur  nature,  car  tontes  les  cellules  de  Tembryon,  à  dater  du  moment 
où  la  séparation  en  trois  feuillets  est  opérée,  ne  sont  pas  les  mêmes,  c*est  ce  qu*on 
ne  nous  dit  pas,  et  ce  qu*il  faudrait  savoir  avant  toute  chose. 

Ainsi,  les  histolo^istes  qui  jusqu'ici  ont  étudié  les  éléments  de  la  greffe  sont 
arrivés  à  cette  conclusion,  qui  peut  paraître  étrange  à  première  vue,  que  ces  élé- 
ments ne  se  multiplient  pas,  qu*on  ne  trouve  à  la  périphérie  du  lambeau  épider- 
mique  aucune  trace  de  se^entation. 

Reverdin  lui-même  est  arrivé  au  même  résultat  :  c  Jamais,  dit-il,  je  n*ai  w\ 
ies  cellules  épidermiqnes  des  bords  de  Tilot  renfermant  deux  noyaux  ou  un  noyau 
en  voie  de  division.  Rien  absolument  n  indique  une  prolifération  de  ces  élé- 
ments. Rien  non  plus  n'indique  la  formation  dans  un  blastème.  11  n'y  a  donc 
qu'une  troisième  hypothèse  possible,  c'est  que  Tépiderme  transplanté  détermine, 
par  sa  présence,  la  transformation  de  cellules  embryonnaires  en  cellules  épider- 
miques.  »  C'est  là  une  théorie  toute  nouvelle  sur  la  formation  des  éléments  anato- 
miques  et  qui  ne  serait  pas  venue  à  l'idée  d'un  embryogéniste  familiarisé  avec  les 
étades  d'anatomie  et  de  développement. 

M.  Mathias  Du  val,  qui  rapporte  ces  théories  dans  son  article  Greffe  ahimalb 
{Dictionnaire  de  médecine  et  de  ckii-urgie  pratiques)  j  laisse  passer  un  peu  trop 
facilement,  de  telles  hypothèses,  ce  qu'il  ne  ferait  probablement  plus  aujourd'hui. 

Il  compare  même  la  formation  de  l'épiderme,  en  vertu  de  cette  action  de  pré- 
sence qu'exercerait  le  lambeau  transplanté,  au  piiénomène  qui  se  produit,  lorsque 
du  périoste  transplanté  produit  de  l'os,  du  muscle  engendre  du  muscle,  etc. 

Mais  quelle  relation  existe-t-il  entre  ces  faits  ?  Un  lambeau  de  périoste,  conte- 
nant à  sa  face  profonde  la  couche  des  ostéoblastes,  achève  son  évolution  au  seîu  de 
tissas  étrangers,  en  faisant  de  Tos,  par  multiplication  et  transformation  de  ces 
ostéoblastes  en  cellules  osseuses.  Les  éléments  des  muscles  se  multiplient  de  la 
même  façon,  lorsqu'ils  ont  été  greffés.  Et  rien  de  plus.  Pourquoi  faire  intervenir 
ici  une  force  homœoplastique,  transformant  les  éléments  du  tissu  cellulaire  en 
éléments  musculaires  ou  osseux?  S'il  en  était  ainsi,  cette  force  serait  d'autant 
plus  grande  que  ces  éléments,  transformés  sous  son  influence,  deviendraient  plus 
nombreux,  et  alors  quelle  cause  empêcherait  l'animal  entier,  sur  lequel  on 
aurait  greffé  un  lambeau  gros  comme  une  tête  d'épingle  de  périoste,  de  se 
transformer  tout  entier  en  os,  de  se  pétrifier  comme  les  végétaux  qu'on  plonge 
dans  la  fontaine  de  Saint-Allyre. 

Encore  une  fois  ce  sont  les  mêmes  lois  qui  président  au  développement  des 
tissas  normaux  et  pathologiques.  Les  tissus  de  la  cicatrice  se  forment  chez  l'adulte 
comme  ils  se  sont  formés  chez  l'embryon.  Or,  jusqu'ici,  il  n'est  venu  à  l'idée  de 
personne  de  faire  intervenir  cette  force  catabiotique  (Gubler)  pour  expliquer  la 
formation  des  éléments  qui  se  développent  successivement  dans  les  trois  feuillets 
embryonnaires. 

Une  expérience  bien  remarquable  de  T.  Bryant  aurait  du  cependant  faire 
réfléchir  les  inventeurs  de  théories.  Chez  un  homme  blanc,  qui  avait  un  ulcère  de 
la  janit>e,  il  transplanta  quatre  petites  greffes  de  peau  de  nègre,  qui,  réunies,  ne 
dépassaient  pas  le  volume  d'un  grain  d'orge.  En  dix  semaines,  les  grefiés  étaient 
réunies  et  formaient  une  plaque  de  peau  noire  vingt  fois  plus  large  que  les  lam- 
beaux primitifs:  aussi  conclut-il  (]ue  les  greffes  croissent  par  la  prolifération  de 
leurs  propres  cellules,  en  même  temps  qu'elles  exciVeul  \c  çou\ovt  di^  l^rcoA&swL 
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cutanée  dans  les  bourgeons  silués  près  d*elles  et  sur  les  bords  de  la  plaie.  H 
nous  semble  qu'à  défaut  de  tout  examen  microscopique  œ  l'ait  de  Bryaol  est  aws 
démonstratif.  Certainement  ici  ce  sont  les  éléments  de  la  grefie  qai  se  soit 
multipliés.  Or,  comme  tous  ces  phénomènes  sont  régis  par  des  lois  qui  nechangent 
pas  avec  cliaque  cas  particulier,  il  faut  bien  admettre  que  c*est  là  le  prooest» 
jiabituel.  Quant  à  cette  action  de  présence  exercée  par  la  grefke  sur  la  pUie, 
pour  laquelle  il  n'est  pas  utile  de  faire  une  cause  étrangère,  nous  verrons  pin 
loin  comment  elle  peut  s'expliquer.  Les  auteurs  de  ces  travaux  s'étaient  laisié 
guider  par  Tanatomie  réelle  et  l'étude  du  développement  des  éléoients  et  da 
tissus.  Us  auraient  trouvé,  comme  moi,  la  solution  si  simple  &  trouver.  Mais  ao 
bas  de  la  théorie  de  Virchow,  qui  se  prête  à  tout  et  n'explique  rieo«  qui  ne  pré- 
cise jamais  la  uaturc  d'un  élément,  son  origine,  on  arrive  en  définitive  â  des 
connaissances  vagues  qui  n'ont  rien  d*anatomique  et  que,  seuls,  des  médectos 
peuvent  adopter,  tels  que  les  éléments  épithélioides,  autant  dans  les  éléments 
musculaires,  ces  éléments  musculoïdaux  et  ainsi  de  suite.  Cependant  M.  Golnt 
était  près  de  la  solution,  s'il  ne  s'était  pas  arrêté  à  des  hypothèses. 

Pour  décider  la  question  de  fait,  le  premier  point  qu'il  Cdlait  déterminer  d'ioe 
façon  précise  était  de  savoir  où  s'arrête  la  couche  épitliéliale  qui  lend  à  recoanir 
les  bourgeons  charnus  sur  une  plaie  en  voie  de  cicatrisation,  il  est  irès-prolnble 
qu'elle  s'avance  beaucoup  plus  loin  qu'on  ne  le  suppose.  Le  simple  examen. à 
l'œil  nu,  d'une  surface  bourgeonnante,  et  toutes  les  descriptions  histologiqncs 
que  nous  venons  de  rapporter  tendent  à  nous  faire  admettre  que,  lorsqu'une  plaie 
est  dans  cette  période  de  cicatrisation,  favorable  à  la  grefl'e,  la  plus  grande  paitie 
des  bourgeons  sont  déjà  couverts  d'une  mince  couche  épithéliale.  En  effet,  que 
voit-on  sur  une  plaie  couverte  de  bourgeons  charnus?  Une  partie  rouge  centrale, 
qui  en  occupe  pres(|uc  toute  l'étendue,  et  à  la  périphérie,  sur  le  bord,  un  mince 
liséré  blanc,  bleuâtre,  de  4  à  5  millimctres  de  large.  Enlin,  en  dehors  de  ne 
liséré,  le  derme  nouveau  avec  ses  caractères  à  peu  près  normaux.  Que  repré- 
sente ce  liséré  périphérique,  qui,  pour  les  chirurgiens,  n'est  que  la  partie  réelle- 
ment couverte  d'épiderme?  C'est  déjà  du  derme  tellement  avanctî  d;ins  son 
développement,  que  non-seulement  la  couche  profonde  de  l'épiderme  est  for- 
mée, mais  encore  la  couche  cornée  commence  à  paraître,  sous  une  éfiaisseur  assez 
tirande.  Pour  mesurer  la  hauteur  de  cette  couche  cornée,  il  n'est  même  besoin 
d'aucune  préparation  microscopique.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs,  en  eflet,  que  le 
derme,  comme  celui  (jui  recouvre  la  partie  rouge  des  lèvres,  celui  du  gland,  ik 
la  vulve,  etc.,  ne  doit  sa  coloration,  dans  ces  dilférents  points,  qu'à  la  minceur 
de  la  couche  cornée,  qui  ce|)endant  existe  dans  ces  points  sur  une  épaisseur 
très-appréciable,  même  par  le  simple  examen  à  l'œil  nu.  On  est  donc  eo 
droit  de  penser  (pie,  sur  cette  z(me  blanc  bleuâtre,  qui  limite  la  plaie  à  la  péri- 
phérie,  la  couleur  rou<;;e  étant  à  peu  près  éteinte,  la  couche  cornée  est  d^i 
ibrmée  pres(]ue  complètement.  Les  recherches  histologiques  de  M.  Coirat  doos 
apprennent  en  effet  qu'il  existe,  dans  ces  points,  deux  couches  d'épiderme  et 
des  semblants  de  papilles. 

M.  Armai«,'nac  doimc  dans  sa  thèse  deux  dessins  de  coupes  faites  sur  cetle 
zone,  et  nous  y  voyons  encore,  non-seulement  les  deux  couches  épitholiales.mii^ 
des  saillies  papilluires. 

Or,  si  l'on  considère  maintenant,  a' qui  se  passe  dans  le  développement embr^oo- 

naire  normal  du  derme,  on  voit  ({u'une  longue  période  sépare  l'époque  à  iiquA^' 

^/)paraissenl  les  deuxcoucUes  4Yn4eïn\\v\vx^^  el  surtout  les  premières  saillies  pjpil- 
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lûtes  àa  premier  épiderme,  qui  est  constitué  par  un  feuillet  même  du  blasto- 
derme i  SOD  di3but,  c'est-à-dire  les  premières  heures  du  dâveloppemenl.  Ne  doit- 
il  pas  en  être  de  même  dans  la  cicatrisation  ?  et  si  nous  voyons,  sur  la  périphérie 
d'une  plaie,  un  derme  complet,  ou  i  peu  près,  nous  devons  en  conclure  que,  bien 
loin  de  cette  zone,  là  où  les  bourgeons  sont  rouges  et  saignants  encore, 
il  doit  exister  une  mince  couche  de  cellules  représentant  l'épidemiie  primitif. 
Seulement,  lorsqu'on  sait  les  difficultés  qu'offre  la  conservation  de  ces  éléments 
embryonnaires,  on  comprend  facilement  que  les  histologisles,  aient  pu  passer  à 
cAlé,  sans  l'avoir  vue.  Pour  les  trouver,  il  fallait  faire  des  préparations  toutes 
spéciales,  en  vue  de  leur  conserration. 

Et  en  effet,  c'est  ce  que  nous  avons  vu  sur  une  large  plaie  faite  à  la  peau  de 
rbomme  et  couverte  de  bourgeons  charnus,  en  bon  état  de  développement,  ne 
uignanl  pas,  bien  rouges  et  d'aspect  luisant,  deux  ou  trois  bourgeons  ont  été 
détachés  avec  des  ciseaux.  J'ai  placé  ces  bourgeons  dans  un  liquide  conservateur 
(le  liquide  de  Huiler),  quinze  jours  après  j'ai  fait  durcir  ces  bourgeons  et  j'en  ai 
fait  des  coupes  fines.  Ainsi  que  je  m'y  attendais,  j'ai  trouvé  une  épaisse  couche 
^illiéliale,  ayant  environ  un  dcmi-millimèlre  d'épaisseur,  très-irrégulière,  repo- 
nnt  sur  le  tissu  des   bourgeons  charnus 

formé  surtout  d'une  matière  granuleuse  de  ^^ri^^^^  '■     "^^^--^a^ 

vaisseaui  capillaires  volumineux  et  de  pe-  -^'   ,  t  <.  .^'.■>r  !r*^'*''i^ 

tils  noyaux  sphériques  ou  ovoïdes,  dits  du        .    fei,»;-  ,,.  ■  "'     .  /^ 

littu  Cellulaire  iiyaut  O""*, 005  de  diamètre.        ^^'-''r,,  ■•  '  ■    *,  Xl 

Les  cellules  épitliéliales  de  la  couche  sup^  "^  -*  ^, ,  '  o  "^  '  ',  i  ■  'V 
riflurc    étaient    au    contraire   polygonales,        ,      !•.,■,'  •['•-' 

larges  de  0°"°,03  à  0°"", 02,  granuleuses  avec  \^  -  ■■'' 

DO  noyau.  Aucune  n'avait  les  caractères  de  'j    " .    ^.  i  / ',      _  ';■     ' 

BcUules  cornées.   Elles  étaient  faiiilement  ""°s»V««*V„*'i*.V''  '  ' 

Bnies  entre  elles,  comme  sont  les  cellules  '     "'^'•''••'.) 

des  couches  épi  thé  lia  les  de  certaines  mu-  cauchcépithëiiiiei  ivaBrAndMbalirgDoni 
queuses.  11  n'y  a  donc  aucun  doute  sur  p!;?ir»'^™1^î,j^'if,p,''4"h"'«piibi™ 
l'existence  de  cette  couche  épithélialc  au     trè»-'durDiBeiii  «  un  liuu  Brabr^apiit- 

.     •        .  (iquB  emlirionniire  composa  Je  initia  cl 

centre  d  une  plaie  qui  avait  environ  s  à  dcDaynm.  AiisurhceietrauTBntdcieci- 
lu  centimètres  de  diamètre.  grande VpiiiK m-,  et  leiplugiupcrllFiclIrs 

Cette  couche  épidermique  est  extrême-  ^nuTararadM "de  7''/pid*rmef "'"'''''  '''* 
ment  fragile  ;  sur  le  vivant,  pour  peu  que 

ta  cicatrisation  ne  marche  pas,elle  tombe;  les  bourgeons  charnus  alors,  n'étant 
pas  recouverts,  deviennent  saignants. 

Sur  un  cochon  d'Inde,  j'ai  fuit  une  large  plaie  de  4  centimètres  de  diamètre  à 
la  région  dorsale.  Lorsque  la  cicatrisation  a  commencé  et  que  les  bourgeons 
eharnus  ont  été  en  bon  éla  t  de  développement,  j'aisacrifié  l'animal  et  j'ai  examiné 
loutelasuifacecicHtricielle.  Sur  les  bords  de  la  plaie,  là  où  existait  le  liséré  bleu, 
Uanchâtre,  j'ai  trouvé,  comme  M.  Colrat,  une couclie cornée;  mais,  au  centre,  j'ai 
trouvé  des  cellules  épidermiqucs,  représentant  la  couche  de  Halpighi  et  sur  une 
Hiez  grande  épaisseur,  un  quart  de  millimètre.  Nous  voyons  donc,  lorsqu'on  pra- 
tique la  greffe  épidermique,  qu'on  applique  des  lambeaux  d'épiderme  dont  la 
bce  profonde  renferme  des  cullules  vivantes  de  lu  couche  de  Halpighi. 

En  cela  les  élémentsjtixtaposéssontdans  les  meilleures  condilioD'  4. 

par  leur  union,  une  couche  continue-  Les  éléments  de  la  greO 
Uulèmc  épitliélial  et  en  rapport  avec  des  éléments  jeiUMa,  t 
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même  nature.  Mais  c*est  en  cela  que  le  rôle  de  la  grefle  est  utile;  c  est  que  la 
couche  épitliéliale  des  bourgeons  charnus  est  très-fragile,  que  la  moindre  cause 
extérienre  ou  tenant  à  Tëtat  général,  surtout  du  sujet,  peut  la  détruire,  quoiquelk 
se  renouvelle  chaque  jour,  pendant  toute  la  durée  du  trsTail  de  cicalrisatioa. 
Mais,  si  Ton  tranche  sur  cette  couche  un  lambeau  résistant  de  cellules  de  U 
couche  de  Malpighi,  surmontée  de  la  couche  cornée,  on  établit  ainsi  pour  la  couche 
sous-jacente  un  moyen  de  protection.  Ainsi  tous  ces  lambeaux  d'épidcnae 
transplantés  sont  des  centres  de  résistance,  pour  la  faible  couche  ëpithéliale  (b 
bourgeons.  Bien  plus,  ils  renferment  des  lambeaux  contenant  des  cellules  qui 
sont  a|)tes  à  [)asser  en  quehpies  heures  à  Tétat  de  cellules  cornées,  tandis  qae 
ces  cellules  molles  de  la  couche  épitliéliale  des  bourgeons  n'y  passeroot  quetrb- 
lentement,  à  mesure  seulement  qu*elles  seront  englobées  dans  la  zone  bleuâtre 
de  la  périphérie.  Ces  îlots  greffés  constituent  des  soutiens  pour  la  couche  épi- 
théliale  des  bourgeons.  Ils  agissent,  comme  formant  des  centres  de  fomuitkmëe 
Tépiderme  et  en  particulier  de  sa  couche  cornée,  plus  solide  que  le  faible  épitlie- 
linm  de  la  plaie.  Ces  îlots  résistent  davantage  aux  causes  de  destruction  dibI- 
tiples,  qui  peuvent  se  produire  à  chaque  instant;  que  la  couche  protectrice  dis- 
paraisse en  grande  partie,  ces  îlots  reprendraient  immédiatement,  en  rajoDOiDi 
autour  d*eux,  le  travail  de  réparation. 

Voilà  donc,d*après  Tobservation  simple  des  faits,  comment  agit  la  greffe  épi- 
dermique.  Elle  agit  parce  qu*on  greffe  de  Tépiderme  sur  Tcpiderme,  et  là  oii 
il  n*y  a  pas  un  épiderme  préexistant  la  greffe  ne  prend  pas,  et  Reverdin  a  bia 
montré  qu*elle  ne  prenait  pas  en  contact  avec  le  blastème  du  tissu  conjendif 
enfoui  dans  sa  profondeur. 

Nous  ne  pouvons   laisser  ce  sujet  si  intéressant  et  si  nouveau  de  la  ga*iV 
épidermique  sans  indiquer  rapidement  les  procédés  qui  assurent  son  succès.  Elii 
prend  lorsque  les  bourgeons  charnus  sont  rouges  et  luisiants^  ce  qui  indique  L 
couche  épidermitjue.  Dans  ces  conditions,  elle  prend  à  coup  sur.  Dans  les  cica- 
vations  profondes,  comme  dans  les  plaies  d'amputation,  elle  ne  prend  pa>.  H 
faut  que  rensemble  des  bourgeons  charnus  ait  déjà  atteint  le  niveau  du  derme, 
pour  que  le  travail  de  formation  épidermique  puisse  s'acccunplir.  Si  la  cicatri- 
sation se  fait  mal,   comme  dans  les  vastes  décollements  de  la  peau,  que  le> 
[)1aies  soient  en  mauvais  état,  que  les  bourgeons  charnus  soient  sans  vigueur 
et  saignants,  les  greffes  ne  servent  à  rien,  comme  pour  la  greffe  entre  tissu- 
nmsculaircs.  On  a  proposé  de  prendre  le  morceau  d'épiderme  sur  les  animaux, 
mais  il  est  bien  démontré  que  les  greffes  entre  animaux  diflérents,  même  épider- 
miques,  ne  réussissent  pas.  D'après  le  fait  rapporté  par  Byart,  il  faut  éviter  de 
nrendre  une  greffe  sur  un  nègre,  pour  greffer  un  blanc,  et  surtout  une  femme. 
Heverdin  a  observé  un  fait  très-facile  à  voir,  c'est  qu'une  greffe  épidermique. 
SI  elle  est  placée  près  des  bords  delà  plaie,  se  développe  plutôt  du  côté  du  boni 
que  de  la  partie  centrale.  Il  est  facile,  d'après  les  faits  que  nous  avons  exposés, 
d'en  comprendre  la  raison.  Cette  observation  prouve  bien  que   la  greffe  épider- 
mique ne  prend  pas  dans  un  tissu  quelconque,  mais  là  seulement 'où  l'épideriBi' 
est  dans  de  bonnes  conditions  de  nutrition.  Ainsi,  si  on  place  une  rangée  A 
greffes  près  du  bord  de  la  plaie,  on  voit  rapidement  une  espèce  de  pont  se  fo^ 
mer  rapidement  entre  elle  et  ce  bord.  D'où  les  conclusions  qu'on  peut  tirer  au 
point  de  vue  j)ratique.  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  plaie  lar^e,  ii  n 
faut  pas  chercher  à  poser  les  grelfes  dans  la  partie  centrale.  A  la  partie  cenIraK' 
lies  n'ont  pas  de  chances  de  succès.  Aussi  faut-il  activer  le  travail  de  lonua!)'» 
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pidemniqae  à  la  circonférence  sur  une  première  ligne  concentrique  et,  lorsque 
cette  première  ligne  est  couverte,  recommencer  les  greffes  sur  une  ligne  con- 
centrique à  la  première.  Ainsi  ce  n'est  pas  au  hasard  qu^il  faut  disposer  les 
greffes  pour  la  cicatrisation  d*unc  plaie.  Ce  n'est  pas  au  hasard  qu*il  faut  les 
placer,  mais  suivant  une  méthode  précise  et  non  en  réseaux  (article  Greffe  du 
Dictionnaire  de  mëâecitie  et  de  chirurgie  pratique*^  Mathias  Du  val). 

En  résumé,  la  greffe  épidermique  rend  de  grands  services  en  cliirurgic,  en 
abrégeant  le  travail  de  réparation  des  grandes  plaies  qui  épuisent  les  blessés. 
Dans  un  cas  d*arrachemcnt  de  presque  toute  la  peau  du  crâne,  là  greffe  épider- 
mique  a  rendu  à  Reverdin  un  grand  service. 

ApPLICATIOff    DE     L4    GREFFE     A     LA   PHTSIOLOCIE     ET     A    LA    PATHOLOGIE.      NoUS 

avons  dit  plus  haut,  avec  MM.  Prévost  et  Dumas,  que  la  transfusion  du  sang  peut 
•être  considérée  comme  une  opération  d*ente  animale,  les  globules  d'un  animal 
allant  vivre  dans  le  plasma  d*un  autre  animal  sont  de  véritables  greffes.  L'ovule, 
se  développant  sur  la  muqueuse  utérine,  représente  si  bien  une  greffe  que,  s'il 
tombe  dans  le  péritoine,  il  subit  les  mêmes  pliases  évolutives,  et  constitue  les 
grossesses  extra-utérines.  Appliquant  une  heureuse  idée  de  Gratiolet,  M.  Bert 
tenta,  comme  nous  l'avons  vu,  les  greffes  d'embryons.  On  comprend  toutes  les 
difûcultés  de  ces  expériences,  qui  ont  constamment  échoué  entre  ses  mains. 

La  physiologie  du  système  nerveux  attend  encore  de  la  greffe  la  solution  de 
•cette  question  controversée,  à  savoir  :  si  les  nerfs  transmettent  les  impressions 
<lans  les  deux  sens. 

Les  greffes  entre  nerfs  ont  servi  à  des  exyiériences  intéressantes  sur  les  con- 
ducteurs nerveux.  Il  fallait  démontrer,  au  moyen  des  soudures  des  nerfs,  que  la 
transmission  nerveuse  se  fait  dans  ces  deux  cas.  fiidda  et  Scliiff  avaient  obtenu 
la  réunion  du  lingual  et  de  l'hypoglosse,  nerfs  de  fonctions  différentes.  Alors,  si 
on  arrache  l'hypoglosse  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  on  excise  le 
lingual  et  on  suture  le  bout  périphérique  de  l'hypoglosse  avec  le  bout  central  du 
lingual  ;  la  réunion  est  opérée  en  trois  mois. 

Si  on  met  à  nu  les  deux  nerfs  et  qu'on  excite  le  nerf  au  milieu  du  lingual,  on 
obtient  une  douleur  et  une  contraction  dans  la  langue  qui  n'est  pas  une  action 
réflexe  :  les  contractions  qui  se  produisent  sont  limitées  à  la  moitié  de  la  langue. 
On  coupe  le  lingual  au-dessus  de  la  suture,  on  excite  le  bout  périphérique  au- 
dessus  de  la  suture,  et  on  obtient  une  contraction  musculaire  sans  douleur. 
Dduc  la  transmission  se  fait  dans  les  deux  sens.  De  mémo,  si  on  suture  le  bout 
{)éripliérique  du  lingual  au  bout  central  de  l'hypoglosse,  le  lingual  acquiei-t, 
xiu  bout  d'un  certain  temps,  la  propriété  de  mettre  en  jeu  les  muscles  de  la 
langue  de  la  moitié  correspondante.  Le  lingual  devient  un  nerf  moteur.  Cette 
motricité  est  sensible  quatre  jours  après  la  suturatioo.  Ces  expériences  parais- 
saient très-probantos.  M.  Vulpian  les  refit  et  en  donna  une  autre  explication. 
Ou  peut  expliquer  la  production  du  mouvement  qui  suit  l'expérience  du  lingual 
dans  la  première  expérience  par  les  anastomoses  motrices  qu'il  reçoit  de  la 
corde  du  tympan.  En  effet,  en  sectionnant  la  coi*de  du  tympan,  on  ne  peut 
plus  faire  contracter  les  muscles  de  la  langue  pai*  l'excitation  du  nerf  soudé. 
Vulpian  a  vu  encore  qu'il  n'y  a  pas  soudure  de  nerfs  bout  à  bout;  il  y  a  régéné- 
ration rapide  nouvelle  de  fibres  dans  les  deux  sens,  au  niveau  de  la  cicatrice. 
Les  fibres  du  lingual,  nerf  sensitif,  descendent  dans  le  nerf  moteur;  l'hypoglosse 
remonte  dans  le  lingual.  Au  niveau  de  la  suture  on  pince  à  la  fois  les  libres  do 
riiypoglosse  et  les  fibres  du  liugual. 
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M.  Beii,  à  Tappni  de  la  même  théorie,  ami  £ûl  tmà  sea  graBèt  dBqÊfmtèt 
rat.  n  aoude  rextrémitë  de  la  cpieue  aur  une  plaie  da  doa  da 
Âprëa  plusieun  moia,  il  ooape  laquelle  à  la  neiae  et  jeonalate  que  ki 
aoDt  «enriMea.  Donc  la  tFanamiariim  ner? euae  aenaitive  ae  ftiîdt  dans  laa  éan 
aena;  On  peat  encore  olgecter  à  cette  expârienœque.dea  nerfr  MiaiwnaaaMl 
formés  dana  tonte  la  Imigneor  de  la  partie  greffée.  Lea  grefS»  de  périeala»fi»- 
tiquéea  par  Flourena,  OlUert  etc.»  ont  fiit  crmre  à  «ne  aingnlitee  pnpriélé  Je 
cette  membrane,  ï  aafoir  qa*elle  sécrfterait  ou  fabriquerai!  de  Vm;  ea  ait 
maintenant  à  quoi  a'en  tenir  k  ce  aiyet.  Le  périoate  fiât  de  Ti»»  lorifaVa 
enlève  avec  lui  la  concbe  profonde  qui  n*eiitte  qne  diei  le*  [ 
et  qni  est  formée  par  des  éléments  oaaenx  en  tm  de  défeloppemeDU  La 
transplantée,  ainsi  que  Goiyon  Ta  montré,  peut  donner  naiiaanna  à  da  Fsi» 
comme  le  fait  le  périoste. 

Certains  points  de  la  physiologie  du  sjatèipe  nerfeq^  peaveot  aani  do«la  II» 
éclairés  au  mojen  de  ces  greffes,  que  M.  Bert  a  appdé.grafles  aiamoiaea;  ea  |kf- 
siologiste  prenait  de  jeunes  rats,  leur  faisait,  aur  toute  la  loogneiir  du  fltts  A 
dans  des  points  symétriques,  une  large  incision,  comprenant  la  peaa  et  b  liaa 
cellulaire  sous-cutané.  Les  bords  des  deux  plaies  ayant  été  indaéa,  il  aaavaith 
contact  des  deux  animaux  et  les  maintenaiten  rapport,  aprèa  avoir  fiât  qaêfm 
pointa  de  auture,  grâce  aux  soins  les  plus  minutieux,  pour  éviter  loal  dida» 
ment  et  nourrir  les  animaux.  En  quatre  ou  cinq  jours,  la  réooîoa  était  opMs . 
par  première  intention.  H.  Bert  put  constater  ainsi  que  la  belladonat  i^jecléi 
chez  un  des  rats,  dilatait  aussitôt  la  pupille  de  Tautre.  En  ouvrant 
ment  la  cavité  abdominale,  sur  l'un  des  animaux  ainsi  rénnis,  il  vit  qa*une 
brane  péritonéale  s'était  formée  sur  la  surface  opposée  en  ooutact  avec  ks 
intestins.  Cette  expérience  semblait  prouver  que  le  frottement  seul  des  intestins 
peut  former  une  membrane  séreuse.  On  n'a  pas  fait  l'examen  histologique  de 
cette  membrane,  afin  de  déterminer  si  réellement  elle  est  une  séreuse;  s'il  ea 
était  ainsi,  nous  ne  pensons  pas  que  cette  membrane  ait  pu  être  formée  pir 
simple  frottement,  mais  par  l'accroissement  de  la  séreuse,  qui  vient  de  chaqw 
côté  jusqu'aux  bords  de  la  plaie. 

Les  greffes  de  ce  genre,  que  H.  Bert  a  tentées  avec  des  animaux  d'espèces  dif- 
ff^renles,  n'ont  pas  réussi,  mais  les  commencements  d'adhérences  qu'il  a  obtenoi 
lui  font  supposer  que  l'incision  tenait  plulôt  àdes  difficultés  pratiques  qu'àooe 
question  dlncompatibililé.  Des  tentatives  de  soudure,  sur  des  embryons  rea* 
fermés  dans  les  cornes  utérines,  ont  encore  été  faites  par  lui  afin  de  vériiier  h 
théorie  de  Geoffroy  Saint-llilaire  sur  le  mode  de  formation  de  monstres  doubles. 
On  comprend  ici  quels  obstacles  insurmontables  s'opposaient  à  ces  expérience!» 
car  il  fallait  ouvrir  complélement  les  enveloppes  fœtales.  Du  reste,  aujourdliai 
la  théorie  de  Geoffroy  Suint-Ililuii  e  est  prcs^fue  abandonnée. 

Signalons  encore,  comme  expériences  intéressantes,  les  greffes  de  follicaki 
dentaires  pratiquées  par  Le^^ros  el  Muj^itot  (Comptes  remlut  de  TAcadémtit^ 
sciences,  1874).  Dans  leurs  expériences,  ils  ont  fait  88  greffes  en  14  sériel. 
Ces  greffes  étaient  enipruiilécs  u  des  chiens  nouveau-nés,  dont  quelques^aai 
avaient  vingt-deux  et  cinqiiantc-huil  jours.  Ils  ont  greffé  des  follicules  entiers, 
des  bulbes  isolés,  le  chapeau  de  dentine  seul,  tantôt  sur  le  chien,  tantôt  sar  k 
cobaye,  et  voici,  en  résume,  le  résultat  de  leurs  expériences. 

L^  transplantations  sur  des  animaux  d'un  autre  ordre  zoologique  ont  doaae 
un  résultat  négatif. 
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Les  expénences  consistant  à  transplanter  des  portions  plus  ou  moins  volumi- 
icnses  de  mâchoires,  avec  des  follicules  inclus,  ont  échoué  par  résorption  ou 
appuration. 

Les  grefïes  de  Torgane  de  l'émail  isolé  paraissent  vouées  invraisemblablement 

la  résorption. 

Les  follicules  et  les  bulbes  dentaires  peuvent  continuer  de  vivre  et  de  s*ac- 
roitre,  Taccroissement  dans  les  cas  de  succès  se  fait  avec  peu  de  dilTérence  avec 
état  normal. 

Ainsi  seize  grefTes,  de  bulbes  dentaires  seuls,  ont  donné  trois  résultats  posi- 
1&.  Un  chapeau  de  dentine  s*est  produit,  mais  l'émail  ne  s'est  pas  développé. 

Oo  voit,  par  ce  court  exposé  des  principales  expériences,  faites  au  moyen  de  la 
reffe  animale,  qu'elle  constitue  une  véritable  méthode  d'expérimentation  phy- 
iologique,  et  que  d'importants  problèmes  pourront  encore  trouver,  grâce  à  elle, 
Mir  solution. 

Les  opérations  de  greffe  seraient  de  nature  également  à  éclairer  bien  des  ques- 
ioDS  de  pathologie.  On  poun*ait  étudier,  parce  moyen,  la  génération  de  certaines 
laladies.  Le  cancer  méïanique,  par  exemple,  mis  en  petite  quantité,  se  généra- 
iserait  quelquefois  par  la  voie  de  vaisseaux  lymphatiques.  Or,  ici,  on  n*auraitpas 
idée  de  dire  qu'on  a  inoculé  le  cancer,  mais  greffé  du  cancer,  qui  s'est  généra- 
le ensuite.  Il  en  est  de  même,  à  nos  yeux,  des  expériences  de  M.  Villemin.  II 
lace  un  fragment  de  tubercule  sous  la  peau.  Ce  fragment,  n'aurait-il  qu'un 
lillimètre  cube,  renferme  peut-être  un  million  de  noyaux  de  tissu  conjonctif  ; 
est  là  une  opération  de  greffe. 

La  greffe  serait  bien  utile  pour  trancher  une  pareille  question.  Puisqu'il  a  été 
onné  d'observer  la  généralisation  des  tumeurs  greffées,  nous  pourrions  ainsi 
lYoir  si  des  productions,  considérées  comme  des  accidents  locaux,  pourraient 
près  la  greffe  se  généraliser,  et  inversement  si  les  tumeurs,  manifestement 
iTectieuses,  n'évoluaient  que  sur  un  point  déterminé. 

La  gi*effe  pathologique  peut  agir  de  trois  façons  différentes  :  i^  se  développer 
ir  place  sans  se  généraliser;  2^  agir  sur  tout  l'organisme  par  sa  présence; 
*  infecter  les  ganglions. 

La  greffe  serait  donc  ici  un  caractère  spécifique  permettant  de  mieux  établir 
classiûcations  naturelles  entre  ces  produits.  Cadiat. 
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GRÉGARIWES.  Organismes  inférieurs  constituant  avec  les  Psorospennies 
ie  groupe  des  Sporozoaires  de  I^euckart.  Les  Grégarïnes  ont  en  général  la  consti- 
tution d*une  simple  cellule,  mais  cette  cellule  peut  se  compliquer  dans  si 
forme  extérieure  et  dans  sa  structure  ;  elle  peut  acquérir  des  appendices  de 
forme  variée,  crochets,  dents,  disques  entourés  de  pointes  radiées,  etc.,  roiis 
jamais  de  cils  vibratilos  ni  dc  ilagellum.  La  cavité  de  la  cellule  peut  être  dim^ 
par  des  cloisons  transversales. 

Le  mode  de  reproduction  de  ces  organismes  est  assez  compliqué  et  se  rs[»- 
proche  de  celui  de  certains  végétaux  inférieurs;  ils  se  multiplient,  en  eiïet.  au 
moyen  de  spores  qui  prennent  naissance  dans  leur  intérieur. 

Les  Grégarines  sont  en  général  douées  de  mouvements  plus  ou  moinsprr- 
noncés.  Elles  vivent  toutes  en  parasites,  du  moins  à  Tâge  adulte,  dans  rinlcrieur 
d'Invertébrés. 

Les  Grégarines  ont  été  vues  pour  la  première  fois  par  Cavnlini  dans  le  tube 
digestif  du  Cancer  depressus.  Hamdohr,  Gîede,  Léon  Dufour,  Siebold,  Stein.elc. 
en  ont  découvert  un  certain  nombre  chez  beaucoup  d*Insectes;  on  eu  a  trouvé  ('pa- 
iement chez  des  Vers,  des  Ascidies,  etc.  Les  Vertébrés  n*ont  pas  donné  ju>qu'i 
présent  de  vraies  Grégarines  ;  on  ne  trouve  chez  eux  que  des  PsorosjKTini»*^. 

La  forme  du  corps  est  en  général  allongée,  cylindrique;  sa  longueur  vare 
entre  quelques  centièmes  de  millimètres  cl  près  de  2  centimètres.  Chez  un  cer- 
tain nombre  de  Grégarines,  constituant  le  groupe  des  Monocystidées,  le  oarps 
n'est  formé  que  d'un  seul  segment  unicellulaire;  chez  les  autres,  les  PoKc^fli- 
dées,  le  corps  e^^t  formé  de  deux  segments,  dont  Tantérieur,  plus  petit,  repa^ 
sente  une  sorte  de  tète  ou  e/;/meVi/e.  Cet  épimérite  peut  n'avoir  qu*une  existence 
temporaire.  A.  Schneider  a  vu  des  Grégarines  pourvues  d'épimériles  à  croJictr 
se  dépouiller  de  ce  segment  et  continuer  à  vivre  ;  cette  mutilation  est  nornule. 
11  y  a  donc  dans  la  vie  de  ces  êtres  deux  phases  :  l'une  pendant  laquelle  il' 
vivent  fixés  par  leur  épimérite,  à  l'état  de  cephalins,  l'autre  fieudanl  laquelle 
ils  sont  errants  et  coiibli tuent  alors  des  sporadin^. 

La  paroi  du  corps  esltotiu^^^i^^it  mu^  c\ilicule^  ou  épicyte,  présentant  soa^t 
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des  stries  et  de  nature  toujours  azotée  ;  elle  ne  présente  aucune  ouverture.  En 
dedans  se  trouve  le  sarcocyte  renfermant  des  fibrilles  annulaires  ou  anastomo- 
sées en  reseau  ;  ces  fibrilles  seraient  de  nature  musculaire  pour  certains  auteurs; 
pour  Schneider  ce  seraient  de  simples  fibres  élastiques  formant  une  sorte  de 
squelette  maintenant  la  forme  du  corps.  La  présence  du  sarcocyte  u*est  pas  con- 
stante» surtout  dans  la  partie  postérieure  du  corps. 

La  masse  centrale  du  corps,  ou  entocyte,  est  constituée  par  une  substance 
protoplasmique  i*enfermant  une  grande  quantité  de  granulations  sphériques  ou 
irrégulières,  ayant  souvent  un  double  contour,  solubles  dans  les  liquides  alca- 
lins. L*iode  colore  ces  granulations  en  rouge  bran,  puis  en  violet  sous  Tinfluence 
de  Tacide  suif urique  ;  elles  paraissent  être  formées  par  une  substance  amyloïde 
analogue  à  celle  de  la  dégénérescence  du  foie  et  de  la  rate.  Ce  sont  ces  granula- 
tions qui  donnent  aux  Grégarines  leur  aspect  blanc  et  opaque. 

L*entocyte  renferme  toujours  un  noyau  muni  d*un  ou  de  plusieurs  nucléoles; 
on  observe  rarement  deux  noyaux.  Lorsque  le  corps  est  divisé  en  plusieurs 
segments  par  des  cloisons,  le  noyau  se  trouve  dans  le  segment  postérieur. 

La  motiiité  des  Grégarines  varie  suivant  les  périodes  de  la  vie.  Dans  le  jeune 
âge,  ces  êtres  vivent  fixés  et  sont  immobiles;  plus  tard,  à  Tétat  de  sporadins, 
les  uns  sont  immobiles  (Zygocystis  cometa),  les  autres  sont  très-agiles  (Mono- 
cystit  agilis).  Les  mouvements  exécutés  par  les  Grégarines  sont  soit  des  mouve- 
in^ts  de  translation  totale,  rectiligue,  uniforme  et  volontaire,  dont  on  ignore 
absolument  la  cause,  soit  des  mouvements  de  contraction  vermiforme  ou  d'in- 
flexion du  corps. 

Les  Grégarines  vivent  souvent  associées  par  couples.  Les  deux  individus  qui 
forment  le  couple  peuvent  être  réunis  par  des  parties  semblables,  par  apposition, 
c'est-à-dire  qu*ils  se  fixent  Tun  à  Tautre  par  la  tête  ou  par  la  partie  postérieure 
comme  chez  les  Monocystidées,  ou  bien  par  des  parties  dissemblables,  par  oppo- 
sition. Les  individus  associés  par  apposition  sont  immobiles;  ils  sont  au  con» 
traire  doués  de  mouvement  quand  ils  sont  réunis  par  opposition. 

Celte  association  des  Grégarines  a  induit  en  erreur  certains  observateurs,  entre 
autres  Stein,  qui  a  fait  des  genres  spéciaux  pour  des  individus  ainsi  conjugués. 

La  reproduction  des  Grégarines  a  toujours  ou  presque  toujours  lieu  dans  un 
kyste,  et  le  plus  souvent  le  kyste  se  forme  autour  de  deux  individus  préalable- 
ment conjugués.  D*après  Lieberkiihn,  Âd.  Schmidt,  Frantzius,  E.  van  Beneden 
et  A.  Schneider,  il  y  a  deux  modes  d*enkystement,  celui  d'une  Grégarine  soli- 
taire et  celui  de  deux  Grégarines  conjuguées. 

La  paroi  des  kystes  des  Grégarines  est  toujours  très- résistante  et  parfois  très- 
épaisse;  elle  ne  se  laisse  pas  pénétrer  par  Teau  et  rébiste  à  la  dessiccation.  Les 
kystes  sont  eu  effet  destinés  à  être  évacués  et  à  tomber  dans  le  monde  exté- 
rieur, où  ils  résistent  à  un  grand  nombre  de  causes  de  destruction. 

Le  mode  de  formation  des  germes  ou  pseudo-navicelles^  dans  les  kystes,  est 
encore  peu  connu  ;  il  parait  varier  suivant  les  e^pèces  et  même  dans  une  seule 
espèce. 

Suivant  Stein,  les  deux  individus  enkystés  se  fusionnent  après  résorption  de 
leur  cuticule.  Les  granulations  de  la  masse  commune  se  réunissent  en  amas 
isolés,  surtout  à  la  périphérie,  qui  se  découpe  en  lobes  irréguliers.  Les  amas 
granuleux  et  les  lobes  se  détachent  de  la  partie  centrale  et  forment  de  nombreuses 
vésicules  libres  dans  Tintérieur  du  kyste.  Ces  vésicules  s'entourent  d'une  sub- 
stance mucilagineuse  et  deviennent  des  spores,  ayant  une   C<icis\ft  ^Ws^^ 
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FeiBemblantà  certaines  Uatomées,  d*oli  le  nom  de  jMeauifMunrieeilet  9*«n 
a  donné.  Les  spores  tiennent  s'appliquer  quelquefois  à  la  pmi  inlane  ii 
kjste. 

Les  psendo-naTicelles  peuYMit  aussi  se  former  par  segmentation  total»  du  kfito 
on  seufemant  par  prôdnetion  de  petits  bourgeons  à  la  surfaoo  de  fai 
traie,  ainsi  que  l'ont  tu  Liebeiitûhnt  Sehneider  et  BAtsebli.  Ce 
uivi  la  formation  des  spores  ches  les  Clepêidrina.  A  la  périphérie  de  la 
résultant  de  la  conjugaison  de  deux  individus  se  forme  nne  eonelie  «Imie 
posée  de  petites  cellules  nndéées»  comme  celles  qui  constitoenfc  le 
d'un  œuf  d'Insecte.  Les  noyaux  de  ces  cellules  neonent  probablemeat 
des  individus  enkystés.  Les  petites  cellules  quittent  la  périphérie  et  ie 
au  centre  de  la  masse  granuleuse  oh  elles  se  transforment  en  psendo-aamifaiL 

Il  existe  trois  modes  de  déhiscence  des  kystes  pour  la  diasémiBalioa  im 
spores  :  1*  la  paroi  du  kyste  se  rompt  simplement  (Jfonoeyslts,  liofiforifndhii^ 
ÀeUnorkjfndiu$9  Botkriopm)  ;  ^  la  masse  centrale  qui  n'a  pas  prit  p«t  i  h 
formation  des  qpores  se  gonfle  et  bit  éclater  le  kyste  (SlyforAyiiekiw)  ;  S^  il  ji 
forme  un  système  de  tubes,  sporoductes»  plongeant  dans  la  masM  «otnls»  pn 
se  renversant  an  dehors,  et  par  lesqueb  les  spores  sortent  sous  forme  de 
lets  (Clepndrinaj  GamoeyUù). 

Les  spcMres  varient  de  forme,  et  chaque  genre  est  caraotériaé  pur  Icnr 
Il  peut  y  avoir  dans  une  même  espèce  (Jfojtocjfsltf)  des  spores  de  tailledîiBmÉi^ 
des  macrospores  et  des  microspores  dont  le  rôle  n'est  pas  bien  eonna. 

La  structure  des  spores  est  asscs  simple  ;  la  paroi  presque  tongome  ÔMsifli^ 
excepté  chez  les  Stylorkynehutt  où  elle  est  brune  et  résistante  ;  dans  rjdfht 
ovala^  elle  se  sépare  en  deux  valves;  chez  VUronpora  NemertUf  elle  est  mois 
d'un  prolongemeot  en  forme  de  queue.  Le  contenu  est  homogène  ou  graniilaai. 
Dans  certains  genres,  la  spore  est  munie  d*un  noyau,  et  ce  noyau  est  preqae 
toujours  accompagné  de  corpuscules  sur  lesquels  Aimé  Schneider  a  appelé 
Tattenlion  et  qu*il  a  appelés  corpusculeê  fcdcifarmet  (Monocyttùj  Gomo^jtarû, 
Vrospora,  Dufouria). 

Les  spores  n'arrivent  à  maturité  qu*en  dehors  de  Hiôte  de  la  Grégarine;  miif 
leur  transformation  en  individus  nouveaux  n'a  pas  encore  été  suivie  d*ase 
manière  complète.  D*après  Lieberkûhn,  chaque  pseudo-navicelle  produinit  m 
corps  amiboïde;  suivant  E.  van  Beneden,  chez  la  Grégarine  du  Homard,  le  oorp 
amiboïde  produit  deux  Grégarines  ;  il  perd  sa  motilité,  émet  deux  prolongemeab 
qui  se  séparent,  deviennent  de  jeunes  Grégarines  filiformes  (pseudo-filaires),  tf 
produisent  plus  tard  un  noyau.  Dans  les  cas  où  les  spores  produisent  des  cap 
falciformes  avec  des  noyaux,  la  phase  amiboïde  ne  se  présenterait  pas. 

Le  nom  de  Grégarine  a  été  donné  aux  organismes  que  nous  venons  de  décrits 
par  Léon  Dufour,  du  mot  grex  (trouprau),  parce  que  c'est  par  troupes  qu'on  ki 
trouve  ordiuairemeiit  réunies  dans  le  tube  digestif  de  leurs  liôtes.  Léon  DuImt 
j*angcait  les  Grégarines  parmi  les  Vers,  et  elles  ont  été  regardées  pendant  h^g* 
temps  comme  des  larves  d'Helminthes.  C*esten  1845  que  Kôlliker  émit,  poff 
la  première  fois,  l'idée  qu'elles  devaient  être  rangées  parmi  les  Protozoaires. 

Depuis  les  travaux  de  Stein  et  d*Ain]é  Schneider,  les  Grégarines  ont  èê 
divisées  en  trois  tribus  renfermant  plusieurs  genres  établis  d'après  la  foraMéi 
corps  de  l'animal  et  celle  des  spores. 

MoxocYSTiDÉES.  Corps  formé  d*un  seul  segment  unicellulaira  sans  tête  (b* 
iincie.  Individus  isolés  ou  réunis  ^^r  des  extrémités  semblables  (en  apposiliia)* 
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Genres  de  Stein  :  MonocystiSy  Zygocystis;  genres' de  Schneider  :  Gamocystisy 
Gonûipora^  Urospora,  Adelea, 

PoLTCTSTiDÉES  OU  Grégarinides.  Gorps  formé  de  deux  segments  dont  l*anté- 
riear  céphaloïde  ;  individus  isolés  ou  réunis  par  des  extrémités  dissemblables 
(en  opposition).  Genres  de  Steiii  :  Gregarina,  Stylorhynchus,  Hoplorhynchus, 
Actinocephalus  ;  genres  de  Schneider  :  Clepsidrina,  Pilocephalus^  Euspora, 
Byalospora^  Porospora,  Bolhryopsis,  Dufouria,  GeneborhynchuSj  Echinoce" 
phalus,  Stenocephalus. 

DiDTMOPUYDES.  Corps  formé  de  trois  segments  ;  probablement  des  individus 
en  état  de  pseudo-conjugaison  (Kôlliker  et  A.  Schneider).  Genre  Didymophyes. 

Les  Polycystidées  vivent  dans  le  tube  digestif  des  Articulés,  et  les  Monocysti- 
dées»  plus  spécialement  dans  les  autres  Invertébrés,  soit  dans  Tintestin,  soit 
dans  la  cavité  générale  du  corps.  Les  Grégarines  sont  très-fréquentes  chez  les 
carnassiers,  les  coprophages  et  les  omnivores  ;  elles  sont  rares  chez  les  animaux 
herbivores.  On  les  rencontre  surtout  chez  les  Arthropodes  qui  vivent  dans  les 
lieux  humides,  là  où  les  kystes  trouvent  des  conditions  favorables  de  matu- 
ration. F.  Ueninegot. 

Bibliographie.  —  L.  Dufour.  Annal,  se.  nat.,  1'*  série,  vol.  VIU,  p.  43,  18*26.  —  Dn  mêmk. 
Ibid.,  vol.  XIll,  p.  366,  1838.  —  Du  utta.  Recherches  anaiomiquet  êur  les  Hémiptèreê, 
1833.  —  Du  MÊME.  Annal,  se.  nat.,  2*  série,  vol.  VII,  p.  10,  1837.  —  A.  Framtzics.  Observa- 
iûmsê  quœdam  de  Gregarinis.  Wralislaw,  1846. —  F.  Stem.  Ueber  die  Naiurder  Gregarinen. 
In  MÛller's  Archy  1848.  —  Kôllikeo.  Vebei'  die  Galtung  Gregarina.  In  Zeilschr.  f.  wiss. 
Zoologie,  1848.  —  A.  Schmidt.  Abhandl.  d.  Senkenb.  GeselUch.,  vol.  1, 1854.  —  LieberkGhn. 
ÉffoitUion  des  Grégarines.  In  Mém.  cour,  de  VAcad.  de  Belgique,  1855.  —  De  même.  Beilrag 
MÊsr  KennUtiss  der  Gregarinen,  In  Arch.  f.  Anat.  und  PhysioL,  1865.  —  Ed.  var  Binbdex. 
heeherches  sur  l'évolution  des  Grégarines.  In  Bull,  de  VAcad.  de  Belgique,  2'°  série,  XXXI, 
1871.  —  R.  Lanksatbm.  Hemarhs  on  Ihe  Structure  of  the  Gregarina.  lu  Quart.  Journ.  Micr, 
Se.,  1872.  —  AiHÉ  ScHKEiDBR.  Contribution  à  Vétude  des  Grégarines.  In  Arch.  desool.  expér., 
tm  n»  1876.  —  Du  m£jib.  Sur  quelques  points  de  l'histoire  du  genre  Gregarina.  Ibid.,  t.  II, 
i873.  —  BuTSCHLi.  Kleine  Beitràge  zur  Kenntniss  der  Gregarinen.  In  Zeitschr.  f.  wiss, 
Zool.t  t.  XXXY,  1881.  —  Balbiani.  Les  sporozoaires.  In  Journ.  de  microgr.,  1882-1883. 

F.  H. 

CSRÉGOIRE  (Martin).  Mtklecin  de  Tours,  a  résidé  quelque  temps  à  Paris, 
où  Ton  dit  qu*il  a  professé  la  médecine.  Il  est  coimu  par  U  traduction  de 
quelques-uns  des  ouvrages  de  Galien. 

L  De  alimentorum  facuUatibus  libri  très.  De  atténuante  viclus  ratione.  Paris,  1530, 
ili-4*;  autres  éditions,  1555^  in-12;  1G33,  in-12.  —  II.  Galeni  introductio  in  pulsu.  Paris, 
15*9,  in-16«.  A.  D. 

diKECîOlKT  (Les).  Famille  de  médecins  et  de  savants  anglais,  parmi  les- 
quels nous  mentionnerons  : 


(John).  Né  à  Aberdeen,  en  Ecosse,  eu  1721,  était  le  fils  d*un  pro- 
îur  de  médecine  à  l'Université  de  cette  ville  et  petit-iils  de  Tinventeur  du 
télescope  à  réQexion,  le  contemporain  de  Newton,  qui  avaient  porté  tous  deux 
le  nom  de  James  Gregory.  Après  avoir  terminé  ses  humanités,  il  se  rendit  en 
1742  à  Edimbourg  pour  y  étudier  la  médecine,  puis  passa  à  Leyde  et  à  Paris. 
fia  1745,  rUniversité  d*Âberdeen  lui  conféra  le  titre  de  docteur  malgré  son 
•absence,  et  à  son  retour  lui  confia  une  chaire  de  philosophie.  En  1749,  il  donna 
•aia  démission  pour  se  livrer  exclusivement  à  la  pratique  médicale,  puis  en  1754 
^'établit  à  Londres,  où  il  fut  élu  Tannée  suivante  membre  de  V^  ^o<Aè,V&  "eq^^A^ 


.&afiGaR¥'(iiW)i 

et  qndque  temps  après,  à  Id  mort  de  mm-  finàrè  lamet*  pnMesMor  et 
au  Collège  du  roi.  Dix  ans  après,  il  alla  se  fixer  i  fidimlNNuif  et  y  dmU  m 
1746,  professeur  de  mâdocioe  praiiqœ  i4'Uiitversît^  et  premieff  mêùtduk  di 
roi  pour  l^Éoossek  II  moumt  subiteoient  «à  fidimboiuqif  le  9  fiévrier«i71St 
sant  des  onmges  remarqnaUes  par  leor  style  clair  et  <Mgaiit.  Moi» 


I.  Camparatiwe  View  of  tkê  State  and  FacuUw  ofMam,  witk  ikém  fif  Âunlmt  WM 
London,  1766, 1h^;  f 7S5,  fn-lt.  IVad.  en  tHn^ipÊt  MiideHioteRe  de  leirUio.  PMi,  I1l| 
iii-12.  —  n.  Obêervaiùmê  on  ihe  Duliei,  Offiee»  and  Qaaii/lcaikm  «/*•«  M^akiamm^m 
ikê  Meikod  of  Proêoaaing  Inquùrie*  ùUa  thfbm9ipk^.-  Londoo,  1770.  1773»  1771.  i»l*. 
Ediobarçh,  1773,  iii4*.  Trad.  en  franc,  par  Yerlac.  P#ris,  1787,in.it.  —  lit.  ffliwisli  j 
Prtt€ii€e  of  the  Pk^iù,  for  tke  Ike  of  Shêdenig.  Bdlnbors^.  1771  io^.  tabàm,  flU 
io-8*.  --^  IV.  il  Faiker'9  Logaey  io  M§  Dam^tmi.  Londonf,  1774^  in^i.  fteik'ee  fcaif:  e 
en  iUU  par  J.  SSvrac  Londres.  1305;  antres  tnd.  fnB^  Londrai.  ITM^  in-iS.  Lsfdibinik 
iaJfr.  Paris,  1800,  in-12.  —  Y.  John  Greffoijf,  vkoU  Worki,  wi$k  mn  AtKoumi  j^iktl^^ 
ihe  Aulhor:  Edinborgfa,  1788. 4  Tal.  in-l^  on  in-8*.  L.  Is. 

«resorjr  (Jaxbs).  Fils  da  prëeédent,  naquit  à  AberdèHi  ea  jaaiTier  179  il 
y  reçut  les  premiers  prindpes  de  son  éducation  i  rdcirie  primÉire.  Il 
ensuite  ses  études  au  King*s  Collège  de  sa  ville  natale  et  les  eootinmi  à 
bourg  et  à  Oxford  ;  il  revint  à  Edimbourg  en  1767  pour  se  livrer  i  la  mMedse 
et  y  resta  jusqu'en  1773,  pour  aller  ensuite  se  perfectionner  à  Lendras.  lUit 
élève  à  rhôpital  Saint-George,  et  fut  reçu  docteur  i  £dimbonrg  en  jus  4714 
c  Durant  Tannée  1775  il  vojagea  sur  lé  eonttnent,  visita  la  Hollande,  |a  fMBt 
et  ritalie.  A  son  retour,  il  lut  nommé  à  la  chaire  dé  médecine  t|iéorifM  A 
rCniversité  d'Edimbourg,  qu'il  occupa  avec  beaucoup  de  diatinelien  j«|b1  b 
mort  de  Cullen,  en  1790,  qui  laissa  vacante  la  chaire  de  médeeiiie  pntiqoel 
laquelle  passa  Gregory.  Le  jeune  professeur  soutint  dignement  lliéritage  k 
rhomme  célèbre  auquel  il  succédait.  Ses  leçons  se  faisaient  remarquer  par  Télé* 
gance  du  discours,  la  solidité  des  principes  et  surtout  par  la  richesse  des  déuiK 
avantage  qu'elles  devaient  à  la  prodigieuse  mémoire  du  professeur,  quipooniti 
volonté  se  rappeler  non-seulement  tous  les  faits  tirés  de  sa  pratique,  qui  éuH 
fort  étendue,  mais  tous  les  détails  des  lectures  qu'il  avait  faites  •  (DeioB). 
Gregory  mourut  le  20  avril  1821,  à  Tàge  de  soixante-huit  ans. 

Nous  mentionnerons  de  Gregory  : 


I.  Dist.  tned,  de  morbiê  cœli  mutatione  medendis.  Edinbnr^.  1774,  in-8*. 
Smellie,  Thêiaurue  disput,  Edinhurg,,  t.  Ilf,  p.  315.  — 1(.  ConepeUua  mediànae  theçntkm 
ad  ueum  academicum.  Edinburgi,  1776-1787,  2  vol.  in-8*;  1788-1790,  9  vol.  in-8*:  0*édiU 
1818.  —  III.  Philoëophieal  and  Lilerary  Essaya.  Edinburgh,  170S,  2to1.  in-8*.  —  IT.  Wtm- 
rial  ta  the  Managers  of  the  Royal  Infirmary  of  Edinbuvgh,  Edinburgh,  1800.  in-4*;  fIC 
in^«.  — V.  Narrative  ofhieConduct  towarde  the  Royal  Collège  ofPhyneians  ofEdinbvfh. 
Edinburgh,  1800,  in-4*.  —  VL  Manuscrits  importants  conservés  à  la  biblieiiiè^iie  il  k 
Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres.  L  fii. 

csrcgory  (WiLLiAu).  Médecin  et  chimiste  célèbre,  était  le  troisiàaie  fàsii 
précédent.  H  vint  au  monde  à  Edimbourg  le  25  décembre  1803.  fit  ses  éhides 
dans  sa  ville  natale  et  obtint  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  en  1828.  Il  * 
rendit  ensuite  sur  le  Continent  pour  étudier  particulièrement  la  chimie.  q« 
avait  plus  d*attraits  pour  lui  que  la  pratique  médicale.  A  son  retour,  il  fit  îf^ 
leçons  privées  sur  la  chimie  à  Edimbourg,  puis  en  1837  fut  nommé  pnrfestftf 
de  chimie  à  TUniversité  andersonienne  de  Glasgow,  où  il  remplaça  Graham.  Eo 
1839,  il  quitta  Glasgow  pour  Dublin  et  peu  après  enseigna  la  médecine  c(  b 
chimie  au  King*s  Collège  d*Aberdeen.  dans  la  chaire  d^à  illustrie  pir  s» 
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anoètres»  enfiu  en  1844  revint  à  Edimbourg  où  il  obtînt  ia  chaire  de  chimie  de 
l'Université.  Il  conserva  ce  poste  jusqu'à  sa  mort  arrivée  le  24  avril  1855. 

^'illiam  Gregory  était  en  chimie  plutôt  ce  qu*on  pourrait  appeler  un  érudit 
qu'on  praticien  ;  il  fit  plus  pour  renseignement  de  cette  science  que  pour  ses 
progrès.  Cependant  on  a  de  lui  des  travaux  remarquables  sur  la  pyroxanthine, 
produit  solide  et  volatile  obtenu  dans  la  distillation  du  bois,  sur  un  composé  de 
soufre  et  d'azote,  sur  les  produits  dé  la  décomposition  de  l'acide  urique,  sur 
la  préparation  de  divers  produits  tels  que  Tacide  chlorhydrique,  l'oxyde  d'ar- 
gent, la  morphine,  etc.  Il  a  traduit  en  anglais  plusieurs  ouvrages  sur  la  chimie, 
en  particulier  ceux  de  son  ami  le  baron  Liebig.  Mentionnons  encore  d'une 
manière  spéciale  une  belle  étude  sur  les  Diatomées,  insérée  dans  les  Tramac- 
ikms  ofïhe  Royal  Society  of  Edinburgh.  Nous  nous  bornerons  à  citer  de  lui  : 

I.  A  Uandbook  ofOrganic  Chemittry,  etc.,  4"^  Edit.  London,  1856,  in-8*.  —  II.  A  Hand-. 
hook  of  Inorganic  Chentistry,  4'^.  Edit.,  London,  1856,  in-8».  —  III.  Neue  Méthode  der 
Ahsckeidung  des  Morphiuma  aus  Opium.  Iii  Liebig's  Annal,,  Bd.  VII,  1835.  —  lY.  Ver" 
fmkrenzur  Anaiyêe  deaOpiumê.  Ibid.,  Bd.  XVII,  1836.  Etc.,  etc.  L.  Hx. 

CSre^ory  (James-Crawford)  .  Frère  du  précédent,  plus  âgé  que  lui,  fut 
reçu  docteur  en  1824  à  Edimbourg  et  se  ûxa  dans  cette  ville,  où  il  fut  nommé 
médecin  du  Royal  Infii-mary,  fellow  du  Collège  royal  des  médecins,  etc.  11 
mourut,  croyons-nous,  vers  1852,  d'une  fièvre  typhoïde  contractée  dans  les  salles 
des  fiévreux.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Viu.  inaug,  de  hydrope  aciUo,  Edinburgi,  1824,  gr.  in-8*.  —  II.  Firsi  Line$  of  tke 

Fraciiee  of  Phyaic.  A  New  Edit commenced  hy  Ihe  late  William  Culien  and  continued 

hjf  htm,  EdUiburgb,  1829,  in-8*.  —  111.  On  Diieased  Statet  oflhe  Kidney,  connected  during 
Life  wilh  Albuminous  Urine,  In  EdintK  Med.  a.  Surg.  Journ,^  t.  XXXYI,  p.  315,  1831.  — 
lY.  Autres  articles  dans  le  môme  recueil,  dans  le  Dublin  Joum.  of  Med.  a,  Chem,  Se.,  etc.* 

L.  Un. 

Gre§^rj  (George).  Nous  ne  savons  si  ce  médecin,  né  en  Angleterre  vers 
1785,  était  parent  des  précédents.  Il  prit  le  grade  de  docteur  à  Edimbourg  en 
181  i,  puis  se  fixa  à  Londres,  où  il  devint  médecin  à  l'hôpital  Saint-Pancrace 
pour  les  varioleux,  senior  physician  et  plus  tard  médecin  consultant  au  Saint- 
George*  s  and  Saint-James  gênerai  Dispensary.  Il  y  fit  des  leçons  sur  la  cli- 
nique médicale,  la  matière  médicale  et  la  chirurgie,  et  enseigna  en  outre  la 
médecine  pratique  au  théâtre  d'anatomie  et  à  l'École  de  médecine  de  Little* 
Windmill-street.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diêê,  inaug.  de  phlhiai  pulmonali.  Edinburgi,  1811,  gr.  in-8*.  —  II.  Lectures  on 
Ihropty,  London,  1819,  in-8«.  —  III.  Eléments  of  the  Theory  and  Practice  ofPhysic.  London, 
1820-1823,  2  vol.  gr.  in-8';  4'^  Edit.,  ibid.,  1835,  gr.  in-8'.  —  lY.  An  Address  to  Parents 
en  ihe  Présent  State  of  Vaccination  m  this  Country,  London,  1822,  in-8^.  —  Y.  Nombreux 
articles  dans  les  recueils  médicaux.  L.  H!c 

GBEGOIKT  (Poudre  de)  .  Mélange  de  rhubarbe,  de  magnésie  et  de  gingembre. 
Très-employée  dans  l'Inde  comme  remède  domestique  (Gregory* s  Powder), 

D. 

CSIKEIIVEIK  (Georg-Friedricu-Christiak).  Médecin  allemand,  né  à  Worms  le 
30  octobre  1775,  mourut  en  mars  1858  à  Eisenberg,  en  Saxe,  où  il  exerçait  U 
médecine  depuis  plus  d'un  demi-siècle.  Il  était  médecin  des  pauvres^  uiédQ.^v\x 
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de  la  ville  et  du  canton,  mMecin  et  conseiller  de  It  ooùr  dé  Sué-'AHeaboai» 
membre  de  diverses  sociétés  savantes.  Noos  eiterolii  dé  lui  : 

I.  Die  Kunii  geêumie  Kinder  zu  kahen.  Eiienberg,  1800»  Ia-S*.  ~  IL  ÀmMhng  wt 
ëilgem.  KrmUteHp/Uçe.  Eiteoberg,  1800,  îA-8*.  —  III.  Mer  dme  SâfÊ§em  éirAmmim  VÈm 
burg.  1811,  iii-8*.  —  IV.  Ùer  Ttemm  wêA  dme  fekeHkmfte  irrmem.  Lei^dr.  MIT:  I»».— 
Y/ l)»r  ilrrf  «M  Jleiitdbeii  MffT  rfii  JffOlErM/X  rf^ 

und  LAem^  etc.  Allenbarg,  1838,  in^.  —  tll.  JHe  rkeummtieekem  Etem 
1811,  ia-8*.  —  tni.  Die  nmrkoiieeken  MiUeL  Ldpug,  1844,  in>.  ~  IX. 
BrUogeD,  1850.  iii-8».  —  I.  J)«r  waMéereiketide  BmmrÉi.  %.  SM.  Leiprig»  iOBB, 
XI.  Une  roule  d*«rtides  dans  les recaeibmédiciiUL  et  les  dlcUonoilies.  UMa, 


CMUMHBli  (JoiuBH-GiOBo).  Mëdecio  autrichien»  né  à  Vienne»  mort  k. 
le  18  mai  1684.  Il  servit  d*abord  comme  chinugîen  dans  rarmée,, 
professeur  d*anatomie  à  TUniversité  de  Vienne  et  assesaeur  dn  GoU^ 
enfln  se  retira  à  Znaym  avec  le  titre  de  médecin  pensionné*  Goame 
TAcadémie  des  Curieux  de  la  Nature»  il  a  publié  un  assèi  graod  oooihK  IW 
ticles  dans  les  éphémérides  de  cette  savante  compagnie..  Il  est  en  «ntra  TaÊkm 
d*un  ouvrage  intéressant  sur  Tefficacité  de  la  diète  lactée  dans  le  tndlaaMBt  im 
affections  akliritiques.  --^..i-ij 


Tradaiuê  wèedieuê  de  eura  Udiê  in  erthriUde^  etcTtemie,  187^^  Ui-19;  BanUsa»  iPi 
in-li.  ...  i^n^ 


CimÊliB.  «BÈfilli.  On  appelle  grêle  Peau  qui  tômlM  de  l'ali 
aous  forme  de  ^ace  dure  ;  quand  Teau  glacée  affecte  la  forme  de  petîtee 
légères  ou  de  secteurs  sphériques  aussi  légers,  elle  prend  le  nom  de  grési.  la 

neige  s'en  distingue  nettement  en  ce  qu'elle  est  toujours  formée  d*eau  quia 
cristallisé  sous  des  formes  géométriques  et  sous  de  très-pelites  dimensions,  tailét 
en  aiguilles  à  six  pans,  tantôt  en  étoiles  à  six  rayons  plus  ou  moins  ornées,  k 
plus  souvent  en  flocons  qui  se  composent  de  cristaux  feutrés,  plus  ou  moios 
déformés  par  leur  agglomération  ou  par  un  commencement  de  fusion. 

Quoiqu*il  ne  soit  pas  rare  de  voir  tomber  Teau  glacée  sons  ces  diflémlef 
formes,  dans  une  même  averse  ou  dans  l'espace  de  quelques  heures,  au  comma- 
cément  du  printemps,  cependant  elles  appartiennent  ordinairement  à  des  pbéae- 
mènes  distincts.  La  neige  tombe  en  liiver,  de  novembre  à  mars;  assez  soutcat 
en  avril,  bien  plus  rarement  en  octobre  ou  en  mai;  le  grésil,  à  la  suite ées 
longs  dégels  de  Thiver  ou  au  printemps,  principalement  en  mars  ;  enfin  la  grlie 

en  été. 

La  grêle  tombe  quelquefois  sous  forme  de  petites  sphères  régulières,  tranip- 
rente&i  de  quelques  millimètres  de  diamètre;  quand  ces  sphères  dépattOl 
quelques  millimètres,  elles  sont  rarement  bien  transparentes;  elles  sont  ordiaè- 
rement  formées  de  couches  concentriques  alternativement  transparentes  it 
opaques.  Au  delà  de  2  à  5  centimètres,  elles  affectent  souvent  la  forme  feuilletée 
d'un  artichaut,  mais  elles  ne  conservent  guère  la  forme  sphérique  que  jusqal^ 
ou  5  centimètres;  les  grêlons  d*un  plus  grand  volume  ont  souvent  des  appendictf 
irréguliers,  des  sortes  de  «ornes  ;  les  plus  gros  semblent  être  des  morceaiix  ée 
glace  détachés  par  fracture  d*uu  bloc  plus  gros. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l'origine  de  la  grêle  parce  qu'on  manquait  (Msr 
son  explication  de  la  connaissance  de  la  constitution  intime  des  nuages  les  pltf 
élevés  et  des  températures  qui  y  régnent. 

La  grêle,  quoique  beaucoup  dIus  rare  que  Torage,  lui  est  intimement  liée  ^ 
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n  le  plus  souvent  l'orage  ne  verse  aucune  grêle  sur  le  sol,  inversement,  il  n'y 
ft  pas  de  grêle  sans  orage;  sans  doute,  il  arrive  quelquefois  qu'il  grêle  dans  un 
lieu  d'où  Ion  n'entend  pas  le  tonnerre,  mais  il  se  fait  toujours  entendre  aux 
eoYÎrons. 

La  grêle  n'est  que  de  l'eau  glacée,  mais  on  a  reconnu  depuis  longtemps  que 
les  gouttes  de  pluie  ne  peuvent  se  congeler  assez  vite  en  ti*aversant  des 
oooches  d'air  froid,  surtout  en  été,  la  seule  saison  où  l'on  constate  les  chutes  im- 
portantes :  aussi  n'est-ce  pas  la  congélation  des  gouttes  de  pluie  une  fois  for- 
mées qui  donne  lieu  à  la  grêle. 

L'eau  existe  dans  les  nuages  ordinaires  que  les  météorologistes  appellent 
cumuluê,  en  globules  microscopiques  de  2  ou  3  centièmes  de  millimètre  ;  ces 
nuages  flottent  dans  l'atmosphère  à  des  niveaux  compris  entre  le  sol  et  des 
hauteurs  qui  peuvent  aller  jusqu'à  5000  ou  6000  mètres.  Au  delà,  les  nuages 
changent  complètement  de  nature  et  d'aspect  :  de  globuleux  et  arrondis  par  en 
haut,  ils  deviennent  allongés  en  grandes  bandes  droites  ou  en  des  formes 
diverses,  mais  d'un  aspect  filamenteux;  ce  sont  les  cirrus^  formés  de  cristaux 
de  neige,  ordinairement  en  aiguilles  à  six  pans,  ainsi  que  le  prouve  l'apparition 
ai  firéquente  du  halo  ordinaire  de  22  degrés  de  rayon. 

La  température  de  ces  nuages  est  en  moyenne  de  22  degrés  au-dessous  de 
féro.  11  parait  donc  que  l'eau  ne  cristallise  pas  à  des  températures  comprises 
enti*e  zéro  et  22  degrés  de  froid.  En  effet,  on  a  remarqué  depuis  longtemps  que 
les  brouillards  à  10  ou  14  degrés  au-dessous  de  zéro  contiennent  l'eau  à  l'état 
Uqaide;  mais  j'ai  observé  le  même  phénomène  aux  environs  de  Paris,  le  20  dé- 
ceinbre  1859,  par  uu  froid  de  21^,7,  très-rapproché  de  la  limite  â  laquelle  l'eau 
cristallise  dans  les  nuages.  Ce  phénomène  qu'on  appelle  la  surfusion  de  Veau^ 
remarqué  d'abord  dans  des  vases  en  repos  et  dans  des  tubes  capillaires,,  n'a  été 
reconnu  que  plus  tard  dans  les  brouillards  et  les  nuages. 

Si  les  cristaux  de  neige  sont  à  22  degrés  à  la  base  des  cirrus,  ils  sont  à  des 
Ittsipératures  de  plus  en  plus  froides  dans  les  parties  plus  élevées  de  Tatmo- 
sphère.  On  sait  d'ailleurs  que  dans  les  orages  le  décroissement  de  la  tempéra- 
ture est  très-rapide  et  qu'au  lieu  d'être  de  1  degré  centigrade  par  180  mètres 
de  hauteur,  valeur  moyenne,  il  atteint  souvent  1  degré  par  100  mètres  ou  même 
par  50  mètres.  La  célèbre  ascension  de  MM.  Barrai  et  Bixio,  le  27  juillet  1850, 
nous  a  révélé  un  fait  très-intéressant,  un  froid  de  près  de  40  degrés  en  plein 
été»  à  une  altitude  de  7000  mètres.  Et  rien  ne  donne  à  penser  que  ce  soit  là  la 
limite  extrême  des  froids  qui  peuvent  se  produire  dans  la  verticale,  à  la  même 
hauteur. 

Au  moment  où,  après  un  temps  chaud  et  calme,  la  baisse  barométrique  qui 
pprécède  les  orages  vient  à  s'arrêter,  et  où  un  coup  de  vent  vient  mêler  les 
«ÛfTérentes  couches  d'air,  les  cristaux  de  glace  à  40  ou  50  degrés,  rencontrant 
au-dessous  d'eux  de  l'eau  à  l'état  de  surfusion,  produisent  instantanément  de  la 
glace  ;  l'agglomération  a  une  tendance  à  se  iaire  sous  forme  sphérique,  mais, 
comme  ces  sphères  ne  sont  pas  parfaites,  le  frottement  de  l'air  les  fait  tomber 
suivant  une  position  déterminée;  les  accroissements  qu'elles  reçoivent  dans  leur 
descente  sont  tous  en  dessous,  et  ces  additions  successives  donnent  aux  gréions 
cette  forme  d'artichaut  si  fréquente  dans  ceux  d'un  certain  volume.  Les  couches 
d'air  traversées  sont  à  des  températures  qui  varient  souvent  brusquement  :  de 
la  ces  couches  claires  ou  opaques  qui  se  remarquent  si  souvent. 
.  Quand  les  grêlons  atteignent  un  poids  considérable,  les  plus  g)M&^  ^tc&^^SiV 
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plus  vite,  peuvent  heurter  ceux  dont  la  vitesse  est  un  peu  moindret  les  briser 
en  se  brisant  eux-mêmes,  ce  qui  produit  ces  morceaux  de  glaœ  irrégulien 
constamment  signales  dans  les  grêles  exceptionnelles. 

Il  est  aisé  de  voir  d'après  cela  que  la  chute  de  la  grêle  commence  le  phéo^ 
mène  et  qu'il  ne  dure  que  le  temps  qu'il  tàni  aux  gréions  pour  travener  la  oooche 
qui  les  produit,  c'est-à-dire  à  peine  quelques  minutes. 

Si  les  températures  sont  extrêmement  basses,  il  peut  arriver  que  toute  l'en 
se  précipite  sous  forme  de  grêle,  alors  le  ciel  s'édaircira  ;  c*est  précisémeitee 
qui  arrive  après  les  chutes  de  grêle  principales.  Hais  ti,  ce  qui  arrive  souveit, 
les  nuages  glacés  sont  moins  importants  que  les  nuages  chargés  de  globuki 
d'eau,  il  ne  tombe  que  de  la  pluie  dans  les  plaines  basses. 

On  voit  également  que  la  glace  formée  dans  les  nuages  arrive  le  plus  souml 
à  l'état  de  pluie  froide  dans  nos  plaines,  mais  que  s«r  des  plaleaux  de  SON 
ou  de  3000  mètres  de  hauteur  on  recevra  de  la  grêle. 

Tous  les  habitants  des  plaines  qui  avoisinent  les  montagnes  savent  qu*ltauié- 
diatement  après  les  grandes  pluies  ou  les  orages  ces  montagnes  apparûssol 
toutes  blanches;  ce  n'est  généralement  pas  de  la  neige  qu'elles  ont  reçue»  ouïs 
de  la  grêle  et  surtout  du  grésil  ou  grêle  légère  qui  s'agglomère  prompteneal 
et  qu'on  ne  distingue  plus  de  la  neige  après  quelques  jours. 

Là  grêle  ne  tombe  que  quand  le  décroissement  de  la  température  dans  h 
verticale  est  très-rapide  et  quand  les  nuages  inférieurs  contiennent  beaoa«p 
d'eau  ;  en  hiver»  il  y  a  trop  peu  d'eau  dans  diaque  mètre  cube  de  nuages  et  m 
n'a  alors  que  du  grésil  ou  de  la  neige;  de  plus»  le  phénomène  ne  se  ptMà 
que  quand  le  baromètre  est  bas  et  vers  le  minimum  barométrique.  On  voit  aiasi 
pourquoi  la  grêle  se  produit  en  été,  plutôt  au  commencement  qu'à  la  fin,  pendant 
que  les  couches  supérieures  sont  encore  très-froides  et  'que  l'insolation  est  il 
plus  forte,  au  moment  de  la  plus  grande  chaleur  diurne.  Aussi  grêle-t-il  très- 
peu  pendant  la  nuit. 

Les  montagnes  ont  une  influence  très-grande  sur  la  chute  de  la  grêle,  non  pa^ 
qu'elles  aident  beaucoup  à  sa  production,  mais  nous  avons  vu  qu'on  a  d'autant 
plus  de  chance  de  recevoir  de  la  grêle  qu'on  est  moins  éloigné  des  nuajcs 
producteurs  du  phénomène.  Ensuite,  si  le  vent  se  précipite  vei^s  le  point  où  le 
baromètre  est  le  plus  bas,  ce  point  se  déplace  rapidement  au  milieu  des  plaines, 
les  montagnes  ont  précisément  pour  effet  d'arrêter  Tair  et  de  retarder  beaucoup 
la  progression  de  l'orage;  c'est  surtout  quand  les  montagnes  offrent  un  angW 
ou  une  concavité  au  vent  orageux  que  les  chutes  de  pluie  ou  de  grêle  ont  Inr 
maximum.  Quand  au  contraire  une  montagne  isolée  se  trouve  sur  le  passage 
d'une  nuée  orageuse,  elle  la  partage;  il  se  produit  alors  de  l'orage  et  de  la  grÛe 
des  deux  côtés  de  la  montagne  et  la  partie  protégée  du  vent  est  aussi  garantie 
de  la  grêle  et  de  l'orage  :  c'est  ce  qu'on  voit  autour  du  Horvan. 

La  grêle,  dans  sa  chute,  frappe  des  zones  droites,  longues  et  étroites,  qui 
montrent  la  connexion  de  ce  phénomène  avec  les  cirrus.  Cesbimdes  n'ont  souvent 
que  quelques  centaines  de  mètres  de  largeur,  quelquefois  plusieurs  kilomètre, 
leur  largeur  dépasse  rarement  10  kilomètres  ;  mais  la  célèbro  grêle  du  15  juil- 
let 1788  a  traversé  toute  la  France  du  sud-ouest  au  nord-est»  en  deux  hànéa 
parallèles  de  plusieurs  kilomètres  chacune,  en  faisant  un  énorme  ravage. 

On  a  souvent  avancé  que  les  forêts  avaient  une  influence  sur  les  chutes  de 
grêle  ;  cette  opinion  ne  repose  sur  rien  ;  il  y  a  des  localités  beaucoup  plus  expc^ 
sées  que  d'autres  aux  ravages  de  la  ^rêle,  mais  cela  tient  à  la  forme  du  sd.  n 
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dans  les  plaines  on  remarque  des  irrégularitës,  cela  tient  à  Firrëgularitë  et  au 
peu  de  fréquence  du  phénomène  lui-même.  En  effet,  il  ne  tombe  guère  que  trois 
fois  par  an  de  la  grêle  aux  environs  de  Paris  ;  les  grêles  désastreuses  assez 
fréquentes,  dans  une  certaine  étendue,  sont  très-rares  dans  chaque  localité 
isolément. 

La  grêle  suit  dans  sa  chute  la  direction  des  vents  pluvieux  dominants,  et 
surtout  celle  de  la  propagation  des  cyclones  ou  mouvements  tournants  de  l'atmo- 
sphère, c'est-à-dire  qu'elle  vient  du  sud-ouest  ou  de  Touest-sud-ouesl,  dans  k 
plus  grande  partie  de  la  France. 

Le  volume  des  grêlons  n*est  généralement  que  de  5  à  10  millimètres  de 
diamètre;  quand  ils  dépassent  un  peu  ce  chiffre,  ils  font  des  dégâts  aux  légumes 
€t  aux  jeunes  fruits;  s'ils  atteignent  le  volume  d'une  noix,  c'est-à-dire  3  ou 
4  centimètres  de  diamètre,  ils  peuvent,  s'ils  sont  abondants,  produire  des  dégâts 
assez  considérables  dans  les  vignobles  et  les  champs  de  blé  ;  au  delà  de  ces 
dimeasions,  les  désastres  deviennent  graves  ;  des  grêlons  de  4  à  5  centimèti*e8 
détruisent  les  fruits,  brisent  des  branches,  ou  au  moins  leur  enlèvent  l'écorce, 
hachent  les  céréales  sur  pied,  brisent  les  ardoises  et  même  les  tuiles,  les  vitres 
aux  maisons,  etc.  Au  delà  de  5  centimètres  de  diamètre,  les  grêlons  ne  sont  pas 
circulaires,  mais  ils  affectent  la  forme  de  morceaux  brisés. 

Voici  un  tableau  qui  indique  le  poids  des  grêlons,  d'après  la  valeur  de  la 
sphère  qu'ils  représentent  ;  la  glace  est  plus  légère  que  l'eau,  puisqu'elle  flotte 
sur  les  rivières,  elle  n'en  pèse  que  les  9/1 0<". 

Poids 
Diamètre.  en  grtmmef. 

1  centimèlrA •  •  .  •  .  0,5 

a  '-  3.8 

3  -  M.7 

4  —  30.t 

5  —  1 58.9 

6  —  101.8 

7  -  161,« 

8  -  841,3 

9  — 343.5 

10  -  471.S 

On  a  cité  quelquefois  des  grêlons  énormes,  mais,  sans  s'arrêter  à  des  récits 
difficiles  à  croire,  voici  ce  qu'on  sait  de  certain  sur  les  plus  gros  grêlons  autben- 
iiquement  mesurés  ou  pesés. 

Parent  a  vu  tomber,  le  13  mai  1703,  à  llliers  (Eure-et-Loir),  ;des  grêlons 
gtos  comme  le  poing  (300  à  350  grammes) . 

Volta  rapporte  qu'il  tomba  à  Como,  en  Italie,  le  20  août  1787,  des  grêlons  de 
375  grammes. 

Tessier  en  pesa  d'une  demi-livre,  dans  la  grêle  du  13  juillet  1788. 

Enfin,  M.  Nouel,  professeur  de  physique  au  Lycée  de  Vendôme,  cite  un 
:grèlon  de  301  grammes,  tombé  à  Villiers,  près  Vendôme,  le  15  juillet  1882,  et 
•on  autre  de  412  grammes,  ramassé  à  Fontaine,  commune  de  Pezou  (10  kilo- 
mètres au  nord-est  de  Vendôme],  dans  le  même  orage.  Dans  cette  dernière  loca- 
lité et  dans  tous  les  environs,  notamment  à  la  gare  de  Saint-Hilaire  la  Gravelle, 
il  y  a  eu  des  dégâts  considérables,  vitres  et  ardoises  brisées,  arbres  hachés, 
récoltes  entièrement  perdues.  E.  Renod. 

«RÉHlL.  Lithospermum  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant 
à  la  iamille  des  Borraginées. 
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Ce  sont  des  plantes  couTertes  de  poils  rudes,  à  feuilles  toutes  cauliotires,  à 
grappes  feuillées,  allongées  à  la  maturité.  Les  fleurs  ont  un  calice  à  5  diTÎsioDs; 
une  corolle  infundibuliforme,  presque  régulière,  à  5  lobes  obtus,  à  gorge  nue  ou 
marquée  de  5  gibbosités  alternant  avec  les  5  étamines  ;  un  ovaire  quadrilobé, 
surmonté  d*un  stigmate  capité.  Le  fruit  est  formé  de  nuculcs  durs,  pierrem^ 
tronqués  et  imperforés  à  la  base,  placés  dans  le  fond  du  calice. 

La  plante  intéressante  dans  ce  groupe  est  le  Liihoêpermtim  officinale  L.,  <pi 
porte  plus  particulièrement  le  nom  de  Grémil  ou  Herbe  aux  perle$.  C'est  me 
plante  à  souche  épaisse,  émettant  plusieui*s  liges  herbacées  de  50  à  70  œoti- 
mètres  de  haut,  paniculées,  garnies  de  feuilles  sessiles,  obloogu'js,  lanoéolées, 
aiguës.  Les  grappes  de  fleurs  sont  nombreuses  :  les  unes  axillaires,  les  aulRi 
terminales  ;  les  corolles  sont  blanchâtres,  petites,  courtement  pédooculées.  Les 
fruits  sont  formés  de  4  nucules  blancs,  lisses  et  luisants  :  d*ob  le  dm 
à'Herhe  aux  perla  donné  à  la  plante. 

Le  Grémil  croit  le  long  des  cliemins  dans  les  régions  tempérées  de  l'Eunpe. 
^  On  attribuait  jadis  à  ses  nucules  les  propriétés  diurétiques  et  aussi  le  pouvoir  k 
dissoudre  et  de  désagréger  les  calculs  dans  la  vessie.  Aujourd'hui  ces  fruits  tail 
complètement  inusité.  Pl. 

Bibliographie.  —  LiiiNi.  Gênera,  181  ;  Speetee,  1S9.  —  LàiARCt.  Eneydopédiet  IKef  .•  m. 
p.  28.  —  De  Gahdolle.  Flore  française,  2712.  —  Gmoiiee  et  Gonu».  Flore  de  Franee,  il, 
p.  517.  —  GuiBOCBT.  Drogues  simples,  7*  édit.,  II,  519.  Pu 

GREIV  (Friedrich-Albert-Carl).  Médecin  et  chimiste  allemand,  vint  an 
monde  à  Bernburg,  le  l*"'  mai  1760.  Il  s*occupa  tout  d*abord  de  pharmacie  I 
Erfurt  de  1796  à  1782,  puis  étudia  la  médecine  à  Halle  et  y  prit  le  bonnet  de 
docteur  en  médecine  et  en  philosophie.  En  1786  il  y  devint  professeur  extnor- 
d inaire  de  chimie  et  de  médecine,  deux  ans  après  professeur  ordinaire.  Il 
mourut  à  Halle  le  26  novembre  1798. 

Gren  a  laissé  la  réputation  non-seulement  d*un  chimiste  habile,  mais  encore 
celle  d'un  excellent  praticien  et  d'un  professeur  distingué.  Mais  son  plus  grand 
mérite  est  d'avoir  combattu  à  outrance  le  système  du  phlogistique.  Dès  Tàge  de 
trente-huit  ans  il  jouissait  d'une  réputation  égale  en  Allemagne  et  en  France.  C'est 
Gren  qui  a  fondé  en  1790  le  Journal  der  Physik^  que  Gilbert  rédigea  après» 
mort  sous  le  titre  de  Annalen  der  Phijsik. 

Nous  mentionnerons  de  Gren  : 

I.  Bctrachlungen  ûbcr  die  Gâhrung  und  die  dadurch  erhaltene  Producte,  Halle,  17M. 
in-8*  (publié  sous  le  pseudonyme  de  Jaspen  von  Pirch).  —  11.  Diss.  inaug,  Obêerwationa  et 
expérimenta  circa  genesin  aeris  fixi  et  phlogisticati.  Halae,  1786,  in-8«.  —  III.  Système- 
tisches  Handhuch  der  gesammten  Chemie,  Halle,  1787-1790,  2  vol.  in-8»;  2.  Aufl.,  ùàà, 
1791,  in-8\  —  IV.  Grundriss  der  Naturlehre,  Halle,  1787,  in-8*;  2.  Aufl.,  1793,  iD*: 
5.  Aufl.  von  E.  G.  Fischer,  1808,  in-8*.  —  Y.  Grundriss  der  Pharmacologie.  HtUe,  IW, 
2  vol.  ïnS\  —  YI.  Uandbuch  der  Pharmacologie.  Halle.  1791-1792,  2  vol.  in-8-;  3.  Aufl- 
von  Bemhardi  u.  Ducholz.  Halle,  1815-1815,  in-8*.  —  YIl.  Gnmdn'ss  der  Chrmie.  Balk- 
1796,  in-8*.  —  YlII.  Un  grand  nombre  d'articles  dans  son  journal,  dans  Crelts  Annale*  f^ 
CrelVs  Beitrâge.  L.  Hs. 

GRENADE  (iVoovelle-).     Un  des  États  de  la  Colombie  (voy,  ce  mot).      D. 

GRENADE.     Voy.  Grenadier. 

CRENAMER.      GRENADE    g    1.    Rotanlqoc      {Putlica    T.).     Gem  ai 
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plantes  dont  lie  nom  a  été  donné  à  une  famille  des  Granatées  ou  Punicées  par  la 
plupart  des  auteurs,  et  qui  a  été  aussi  rapporté,  comme  tribu  distincte  ou  comme 
type  anormal»  aux  Lythrariacées  ou,  plus  souvent,  aux  Hyrtacées.  C'est  cette 
dernière  opinion,  déjà  fort  ancienne,  que  nous  avons  adoptée,  en  faisant  des  Gre- 
nadiers une  série  de  la  famille  des  Hyrtacées.  Les  fleurs  des  Grenadiers  sont 
hermaphrodites  et  régulières,  avec  un  réceptacle  concave,  obconique  ou  à  peu  près, 
dont  le  fond  est  rempli  par  Tovaire  adné,  pendant  que  le  bord  porte  le  périanthe. 
Celui-ci  est  formé  de  quatre  à  huit  sépales,  colorés  comme  le  réceptacle,  et 
comme  lui  coriaces,  épais,  valvaires,  persistants,  et  d*un  même  nombre  de  pétales 
alternes,  insérés  dans  Tintervalle  des  sépales,  membraneux,  corruguês,  imbri- 
qués dans  le  bouton.  Les  étamines  sont  en  très-grand  nombre,  et  elles  s'insèrent 
à  dififérents  niveaux  sur  presque  toute  la  surface  interne  du  tube  que  le  récep- 
tacle forme  au-dessus  de  Tovaire.  Chacune  d'elles  est  formée  d'un  filet  grêle, 
d*abord  incurvé,  et  d'une  petite  anthère  biloculaire,  introrse,  versatile  et  déhis- 
cente par  deux  fentes  longitudinales.  L'ovaire  infère  est  surmonté  d'un  style 
qui»  d'abord  flexueux,  renflé  en  cône  à  sa  base,  se  termine  par  une  tête  chargée 
de  papilles  stigmatiques.  Il  y  a  dans  l'ovaire  deux  étages  de  loges  superposés  ; 
celles  de  l'étage  supérieur,  au  nombre  de  cinq,  ont  leur  placenta  pariétal,  et 
celles  de  l'étage  inférieur,  au  nombre  de  trois  ou  plus  rarement  de  cinq,  l'ont 
dans  leur  angle  interne.  Les  ovules  sont,  sur  chaque  placenta»  nombreux, 
multisériés,  anatropes.  Le  fruit  est  une  baie  coriace  et  cortiquée,  surmontée  du 
ctlioe  persistant  et  divisée  par  des  cloisons  membraneuses  en  un  nombre  variable 
de  loges  irrégulières  et  polyspermes.  Les  graines,  sessiles  ou  supportées  par  un 
fimicule  mou,  se  compriment  entre  elles  ;  ce  qui  déforme  leur  tégument  extérieur, 
épais,  charnu,  pulpeux,  et  qui  est  la  seule  portion  comestible.  Plus  extérieure- 
ment se  trouve  un  tégument  très-dur.  L'embryon,  dépourvu  d'albumen,  a  une 
courte  radicule  et  deux  larges  cotylédons  foliacés,  auriculés  à  la  base,  enroulés 
l'on  sur  l'autre  en  spirale,  comme  celui  d'un  grand  nombre  de  Combrétacées. 
Les  Grenadiers,  dont  on  a  décrit  plusieurs  espèces,  mais  dont  il  n'y  a  probable- 
ment qu'une  seule,  sont  des  arbustes  de  l'Afrique  boréale  et,  dit-on,  de  l'Asie 
occidentale,  introduits  dans  les  régions  chaudes  et  tempérées  du  monde  presque 
entier.  Leurs  rameaux,  parfois  épineux,  sont  chargés  de  feuilles  alternes  ou 
presque  opposées,  ou  fasciculées  au  niveau  des  nœuds,  obovales-oblongues, 
entières,  penninerves,  sans  stipules.  Leurs  fleurs  sont  axillaires,  solitaires,  ou 
groupées  en  cymes  pauciflores,  avec  de  courts  pédicelles. 

Le  Grenadier  commun^  Mioiiganier  ou  Balauslier^' Punica  Granatum  L., 
dont  les  P.  grandiflora^  nana,  sylvestris^  alba  et  flora^  ne  sont  que  des  formes 
ou  variétés,  est  un  arbuste  de  taille  moyenne,  dont  le  fruit  est  la  Grenade  ou 
Pomme  de  Grenade,  On  mange  dans  ce  fruit  le  tégument  extérieur  de  la  graine, 
qui  est  épais,  à  facettes,  pulpeux,  charnu,  turgide,  sucré,  aigrelet,  rosé  ou 
UaDC.  On  en  prépare  des  boissons  rafraîchissantes,  surtout  dans  le  Midi  ;  elles 
s'administrent  aux  fébricitants.  On  en  fait  également  un  sirop.  Les  autres  parties 
de  la  plante  sont  très-astringentes  :  le  péricarpe  d'abord  (y  compris  le  réceptacle), 
qui  est  le  Malicorium  et  sert  à  tanner  et  à  faire  de  l'encre.  L'écorce  de  la  tige, 
les  boutons  et  les  fleurs,  ou  Balaustes,  étaient  aussi  très-usités  comme  astrin- 
gents. La  racine  est  plutfH  recherchée  comme  ténifuge.  On  emploie  presque 
uniquement  son  écorce,  dont  nous  avons  donne  une  figure  (fig.  284())  dans  notm 
Traite'  de  botanique  médicale  phanérogamique.  Elle  se  présente  en  rai 
de  longueur  variable  d*un  gris  cendré  plus  ou  moins  iaunSlre  ^n  dL^ViQt% 
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en  dedans,  non  fibreux,  cassants,  d*une  saveur  astringente,  mais  non  amère, 
comme  celle  du  buis  avec  laquelle  on  Ta  parfois  falsifiée.  Coupée  en  tnvers, 
elle  présente  extérieurement  un  nombre  variable  d'assises  de  phytocjstes  subé- 
reux, de  forme  irrégulièrement  rectangulaire,  à  paroi  brane  et  sèche.  Les  plos 
intérieurs  ont  les  parois  moins  foncées  ;  ils  sont  souvent  plus  petits,  tu  fïïk 
se  trouvent  en  voie  de  segmentation.  Le  parencbyme  qu*on  observe  eosuile  e>t 
formé  d'éléments  plus  irréguliers,  à  paroi  moins  sinueuse  et  claire.  Plus  inté- 
rieurement se  trouve  le  liber,  séparé  en  bandes  longues  et  étroites  par  des 
rayons  médullaires  généralement  formés  d'une  seule  série  de  phytocystes  à  sec- 
tion rectangulaire.  Les  phytocystes  libériens  renferment  pour  la  plupart  de» 
masses  mamelonnées  d'oxalatc  de  chaux.  H.  Bx. 

Bibliographie.  —  T.,  Inst.  liei  herb,,  636,  t.  401.  —  L.,  Gen,t  n.  618.  —  J.,  Cm.,  SS.— 
G-EBiTT.,  Fruct.,  I,  183,  t.  38.  —  Lame.,  ///.,  t.  415.  —  Patkb,  Organogr,,  465,  t  ML  — 
GuiB.,  Drog,  simpl.,  éd.  7,  III,  280.  —  FlOck.  et  IUxb.,  Pharmacogr,,  257.  —  Bu«  et  Sis-. 
Darst,  off.  Gen,,  t.  3,  a  b.  —  Bexth.  et  Trim.,  Med.  pi,  —  Rosextb.,  S^nopi.  HaL 
diaphor,,  942.—  H.  Ex.,  in  Payer  Fam,  nat.,  371;  Hist,  det  pL,  \l,  530,  331,  378,  fg. 
334-338;  7r.  Bot,  méd,  phanér,,  1023.  H.  Bs. 

g  II.  Matière  Alédlcalc  et  ThérApentiqoe.     ÉCORCE.     L*usage  de  VécBrtt 

de  racine  de  grenadier  en  tant  que  vermifuge  semble  tenu  primitifanent 
de  rinde,  comme  peut-être  l'arbuste  lui-mèmet  malgré  son  nom*.  Diosooriie, 
le  premier»  parle  de  son  emploi;  Pline»  Gelse»  semblent  répéter  leur  prédé- 
cesseur; mais  depuis  Harcellus  Empiricus,  au  quatrième  siècle»  ce  mëdicameol 
était  tombé  dans  roubll. 

Buchanan,  médecin  anglais  de  Calcutta,  rappela  à  TEurope  l'usage  que  b 
Indous  font  de  cette  racine  contre  le  taenia  depuis  un  temps  immémorial.  Le 
docteur  Flemming,  Burt,  Breton,  médecins  anglais,  Gomès  (de  Lisbonne),  a 
essayèrent  l'emploi  avec  succès.  Le  docteur  Mcrat  traduisit  en  français  le 
mémoire  de  Gomès  à  ce  sujet  et  fit  connaître  en  France  (en  1823)  ce  moée 
d'expulser  le  tœnia.  L'usage  s'en  est  aujourd'hui  fort  répandu  dans  tonte 
l'Europe,  parce  qu'effectivement  le  succès  de  son  emploi  est  certain,  pourra 
toutefois  que  l'on  se  place  dans  des  conditions  favorables. 

La  racine  de  grenadier,  décrite  plus  haut,  est  plus  active  que  le  bois,  et  c'est 
elle  que  on  emploie  exclusivement  comme  ténifuge. 

Elle  contient  du  tannin,  de  l'acide  gallique,  de  la  mannite  ou  du  moins  sv 
£ubstancc  sucrée,  cristalline,  s'en  rapprochant,  nommée  grenadine  par  Lalouri 
Tie,  une  substance  acre  nommée  punicine  par  G.  Bighini,  de  l'amidon,  et  enb 
plusieurs  principes  actifs,  alcaloïdes  nommés  par  M.  Tanret,  qui  les  a  découwïfe 
depuis  peu  :  Pelletierine,  Isopelletiériney  Pseudopelletiérine  et  Méthylfék- 
tiérine. 

Falsification.  On  lui  a  substitué  parfois,  dit-on,  l'écorce  de  racine  de  W» 
celle  d'épine-vineUCy  celle  de  mûrier^  celle  de  myrUy  mais  ces  subslitati** 
ne  peuvent  guère  tromper  que  le  vulgaire.  L'écorce  de  racine  de  grenadiefi  * 
effet,  outre  les  caractères  assignés  plus  haut,  c'est-à-dire  sa  couleur  plus  on  wà^ 
fauve  en  dehors,  est  jaune  terne  en  dedans,  d'une  épaisseur  variable  dei' 

•  Le  rimmôn  des  Hébreux  et  des  Chaldéens  était  le  fui  des  Grecs,  le  malui  pMMia  * 
Romains.  Le  grenadier  était  appelé  Punica  parce  qu'on  le  croyait  des  environs  de  CarthifiJ 
il  compte  au  nombre  des  arbres  caractéristiques  de  la  région  méditerranéenne,  ^^ 
pomme  grenade  était  un  des  sept  fruits  de  la  Terre  promise. 
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3  millimètres  eniriron.  Sa  cassure  est  nette,  jaune  fauve  très-clair.  Elle  tache  le 
papier  en  jaune  et  cette  tache  bleuit  par  le  sulfate  de  fer.  Son  macéré  est  brun 
foncé»  astringent,  peu  amer,  il  précipite  très-abondamment  par  la  gélatine;  par 
Tacétate  de  plomb,  il  donne  un  précipité  jaune  en  se  décolorant.  Le  sulfate 
ferrique  y  produit  une  coloration  noire  intense.  L*écorce  de  racine  de  buis  est 
crevassée  en  long,  d*une  blanc  jaunâtre  sale,  amère,  peu  astringente;  elle  colore 
à  peine  la  salive,  son  infusion  ne  prédpite  pas  par  les  sels  de  fer  au  maximum. 
L'écorce  d*épine-rinette  est  très-mince,  grise  en  dehors,  brune  dans  sa  tranche 
et  d*un  jaune  d*or  en  dedans.  Elle  est  amère,  fibreuse,  colore  la  salive  en  jaune 
clair.  Son  infusé  n*est  précipité  ni  par  la  gélatine,  ni  par  le  sulfate  de  fer. 
L*écorce  de  mûrier  est  jaune  (auve  avec  un  reflet  rougditre,  tenace,  fibreuse, 
d*odeur  fade,  mucilagineuse;  mise  à  macérer  dans  Teau,  elle  la  colore  en 
rouge.  La  liqueur  acide  au  tournesol  précipite  en  jaunfttre  par  le  bichlorure  de 
mercure.  Enfin,  Fécorce  de  racine  de  myrte  se  reconnaîtrait  facilement  à  sa 
couleur  brune  rouge  à  l'intérieur. 

La  substitution  de  Técorce  du  tronc  et  des  branches  à  celle  des  racines  est 
beaucoup  plus  fréquente,  nous  dirons  même  presque  habituelle.  Elle  demande  une 
bien  plus  grande  attention  pour  être  reconnue.  Parmi  les  pharmacologistes  qui 
ont  traité  ce  sujet,  les  uns  n'ont  attaché  aucune  importance  à  cette  substitution, 
d'autres  ont  même  décrit  l'écorce  du  tronc  ou  des  branches  pour  celle  des 
racines,  les  plus  récents  se  sont  occupés  de  cette  détermination..  Le  professeur 
Cauvet  a  le  premier  formulé  de  véritables  caractères  distinctifs,  mais  c'est  dans 
la  deuxième  édition  de  ses  Éléments  d'hittoire  naturelle  médicale  surtout  qu'il 
a  traité  cette  question  avec  succès  ^ 

Sans  répéter  les  caractères  extérieurs  de  l'écorce  de  racine,  il  n'est  pas  inutile 
de  faire  remarquer  que  dans  aucun  cas  celle-ci  ne  porte  la  moindre  trace  des 
lichens,  quelquefois  très-développés,  qui  recouvrent  souvent  les  écorces  dites  de 
Portugal.  Comme  les  très-jeunes  branches,  les  très-vieux  rameaux  chétifs  ou  les 
troncs  peu  vigoureux  peuvent  présenter  le  même  caractère  négatif  qui  ne  suffit 
plus  alors,  et  le  microscope  seul  peut  venir  à  notre  aide  pour  cette  distinction. 

Sur  une  coupe  d'écorce  de  racine  d'âge  moyen  nous  rencontrons  :  1*  un 
suber  épais,  brun,  à  cellules  allongées  tangentlellement,  les  plus  extérieures 
déformées  ;  2^  un  parenchyme  à  cellules  quadrilatérales  ou  inégales,  un  peu  plus 
épaisses  que  celles  du  suber,  par  places  des  amas  de  cellules  à  contenu  granuleux 
et  quelques  autres  cellules  solitaires  contenant  une  masse  cristalline  arrondie 
d'oxalate  de  chaux  en  mâcles  ;  3*  un  liber  formé  d'éléments  à  parois  minces, 
à  sections  subarrondies,  les  plus  grandes,  externes;  deux  sortes  de  cellules,  les 
unes  translucides  à  fécule,  les  autres  sombres,  presque  noires,  à  masses  cristal- 
lines, juxtaposées  dans  un  même  faisceau  et  formant  parfois  des  séries  de 
faisceau  à  faisceau.  Cette  alternance  de  zones  concentriques,  translucides  et 
granuleuses,  caractérise  l'écorce  des  racines  comme  celle  des  tiges;  ¥  des  rayons 
médullaires  formant  près  du  bois  des  séries  simples  de  cellules,  d'abord  à  peu 
près  carrées,  puis,  vers  la  périphérie,  élargies  tangentiellement,  puis  devenant 
doubles,  triples,  quadruples,  pour  venir  se  confondre  dans  le  parenchyme.  Les 
faisceaux  libériens  présentent  naturellement  une  forme  inverse  pointue  ;  leur 
ensemble  figure  une  rose  des  vents. 

*  Voy.  pour  de  plus  longs  détails  sur  ce  travtil  de  M.  Cauvet  son  article  Sur  Vécorcê  de 
racine  de  grenadier  du  commerçât  inséré  dans  le  BuU.  de  la  5oc.  botanique  de  France^ 
1877,  nM,  p.  90. 
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En  outre»  la^  zone  génératrice  est  étroite,  de  trois  à  six  rangées  de  cellules. 
L'écorce  de  la  tige  présente  les  mêmes  éléments  sur  les  très-jeunes  branches, 
mais  bientôt,  les  couches  extérieures  disparaissant  en  partie,  la  zone  subéreuse 
devient  nulle  ou  mince,  brisée,  le  parenchyme  cortical  est  peu  développé,  surtout 
dans  les  branches  adultes,  mais  chétives,  à  écorce  fissurée  noirâtre.  Dans 
cellesrci  il  est  borné  en  dehors  par  une  couche  de  cellules  brunes  ou  noires 
aflaissées»  déformées.  Les  faisceaux  libériens  ne  sont  point  appointés  à  leur 
sommet. 

Dans  les  vieilles  éoorces  du  tronc  ou  des  branches  vigoureuses,  Texfoliatioa 
est  large,  toute  la  portion  appointée  des  faisceaux  libériens  a  disparu.  Les  masses 
celluleuses  qui  les  forment  sont  parallèles,  séparées  par  des  rayons  médullaires 
à  un  seul  rang  de  cellules.  Ces  rayons  sontd*inégale  longueur,  beaucoup  d*entre 
eux  sont  interrompus  ou  s*intercalent  au  milieu  des  faisceaux.  Les  ûûsceaux 
libériens  sont  coupés  carrément  à  leur  extrémité,  ils  atteignent  la  surface  exté- 
rieure de  récorce  ou  n'en  sont  séparés  que  par  une  mince  zone  cellulaire  eonsti- 
tuée  par  les  éléments  du  liber  dont  les  cristaux  ont  été  résorbés.  La  zone 
génératrice  est  à  dix  ou  douze  rangs  de  cellules.  Les  fibres  ligneuses  ont  les 
paiois  plus  épaisses  que  dans  les  racines. 

Le  professeur  Cauvet  décrit  encore  d'autres  caractères  des  écorces,  appartenant 
à  des  tiges  qui  constituent,  suivant  lui,  Técorce  du  commerce.  Ces  caractères, 
comme  les  précédents,  sont  assez  difficiles  à  saisir,  nous  croyons  pouvoir  proposer 
les  suivants,  qui  nous  semblent  d'une  grande  précision,  faciles  à  vérifier  et  suf- 
fisants pour  distinguer  les  écorces  de  grenadier  des  deux  provenances. 

Dans  les  deux  coupes  d'écorce  de  vieille  racine,  les  rayons  médullaires  sont 
formés  d'abord  de  cellules  uniques  placées  bout  à  bout.  Ces  cellules  sont 
allongées  radialement,  puis  tangentiellcment,  elles  deviennent  doubles  et  allon- 
gées radialement,  carrées  ensuite,  puis  élargies  tangentiellement,  puis  la  rangée 
devient  triple  et  se  confond  dans  le  tissu  herbacé.  Dans  les  jeunes  racines,  le 
nombre  des  rangées  de  cellules  médullaires  continuée  augmenter  osses  lentement 
avant  de  se  confondre  avec  le  tissu  herbacé. 

Dans  les  écorces  du  tronc  et  des  branches,  les  rayons  médullaires  sont  compo- 
sés d'une  seule  rangée  de  cellules  sur  la  presque  totalité  de  leur  longueur;  chez 
les  uns,  la  rangée  devient  subitement  double,  puis  immédiatement  triple, 
quadruple,  quintuple,  en  un  mot,  s'élargit  très-rapidement  pour  venir  se 
confondre  avec  le  tissu  herbacé;  chez  d'autres,  cette  confusion  est  presque 
immédiate. 

Les  extrémités  des  rayons  libériens  se  modèlent  forcément  sur  les  creux  de 
cette  zone  mixte  fermée  par  les  extrémités  des  rayons  médullaires  et  la  couche 
herbacée. 

En  outre,  les  rayons  médullaires  de  Técorce  de  tronc  et  des  grosses  branches 
ne  sont  pas  isolément  disposés  en  rayonnant  d'une  façon  rectiligne,  mais  ils  se 
recourbent  pour  converger  par  groupes  vers  un  point  situé  à  la  périphérie. 

Dioscoride  nommait  Citinus  et  on  appelle  aujourd'hui  baiaustes  (Balaustia) 
les  fleurs  de  grenadier  non  épanouies  que  Ton  fait  sécher  à  lombre.  Elles  sont 
formées  d'une  partie  sphérique  surmontée  de  quatre  à  cinq  grandes  lames  calici- 
naies  triangulaires  fort  épaisses,  entourant  la  corolle  chiffonnée.  Le  tout  est 
rouge  vif. 

Mode  d'emploi.  On  a  proposé  l'extrait  aqueux  et  l'extrait  alcoolique  à  la 
dose  de  12  grammes,  mais  Vusagen'ewîvç^jiS  été  adopté.  Depuis  longtemps,  la 
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formule  habituellement  adoptée  pour  radministration  de  Tëcorce  de  racine  de 
grenadier  a  été  la  suivante  : 

gnnunes. 

Écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier 60  à     70 

Eau 750 

Réduisez  à  500  grammes  par  décoction.  À  prendre  en  trois  fois  à  une  heure 
d*jntervalle. 

Cette  décoction  est  prise  le  matin  à  jeun  après  un  jour  de  diète.  On  fait 
souveut  précéder  Tadministration  du  taeniacide  de  celle  de  30  à  ^0  grammes 
d*huile  de  ricin»  pris  vingt-quatre  ou  douze  heures  avant,  afin  de  débarrasser 
l'intestin.  Cette  précaution  nous  a  semblé  inutile,  mais  il  est  très-bon,  essentiel 
même,  de  faire  suivre  la  dernière  prise  de  décoction  de  grenadier  d'une  dose  un 
pea  forte  d*huile  de  ricin,  40  à  50  grammes. 

Une  variante  de  cette  méthode  est  fort  employée  dans  les  hôpitaux  maritimes 
de  Toulon,  oîi  les  navires  arrivant  de  Cochinchine  amènent  beaucoup  de  porteurs 
de  ténia  inerme.  Elle  consiste  à  prendre  : 

grammes. 

Écorce  de  racine  de  grenadier  fraiclic 60à      90 

Eau 500 

Laissez  macérer  quelques  heures,  puis  faites  cliaufler  doucement,  et  enfin 
amenez  rapidement  à  250  grammes  le  poids  du  liquide  par  ébuUition. 

Le  malade  mis  à  la  diète  depuis  la  veille  ingère  ce  décocté  le  matin  et  se 
lève»  puis  aux  premiers  mouvements  qu*il  ressent  dans  l'intestin  il  prend  AO  à 
50  grammes  d*huile  de  ricin,  et  le  tœnia  ne  tarde  pas  à  être  expulsé,  souvent 
dans  la  première  ou  la  seconde  selle. 

Quand  on  suit  la  première  méthode,  il  arrive  fréquemment  que  le  malade 
Tomit  la  première  dose,  quelquefois  aussi  la  seconde,  habituellement  il  garde  la 
troisième  qui  agit. 

On  a  accusé  la  racine  du  grenadier  de  produire  des  nausées,  des  vertiges  et 
des  troubles  nerveux  divers.  Il  est  certain  qu'en  faisant  prendre  le  médicament 
en  une  seule  fois  on  s'expose  à  voir  paraître  plus  intense  ce  cortège  d'accidents, 
on  s'expose  surtout  à  voir  survenir  des  vomissements  qui  obligent  à  recommencer 
l'ingestion  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  Cependant,  ce  mode  d'administra- 
tion  devient  de  plus  en  plus  fréquent  dans  les  hôpitaux  militaires.  Il  est  plus 
Cicile  à  surveiller,  par  conséquent  plus  sûr.  Du  reste,  nos  sujets  porteurs  de 
tjenia  sont  sans  doute  moins  sensibles  à  ces  effets  fâcheux  du  vermifuge,  car 
nous  les  avons  rarement  rencontrés. 

Nous  n*avons  guère  vu  d'insuccès  à  la  suite  de  l'emploi  de  cette  méthode 
préconisée  par  le  docteur  Laboulbène,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  le 
médicament  eût  été  supporté  par  Testomac,  pourvu  que  le  taenia  ou  les  taenias 
eussent  un  âge  tel  que  les  cucurbilins  trouvés  dans  les  selles  fussent  mûrs,  c'est- 
ânlire  gorgés  d'œufs,  ou  bien  vidés  par  perforation,  que  le  malade  n'eût  pas  été 
soumis  depuis  un  certain  laps  de  temps  à  un  autre  traitement  taenicide,  pourvu 
enfin  que  l*écorce  de  racine  de  grenadier  fût  fraîche. 

Quand  celle-ci  est  sèche,  on  a  encore  les  plus  grandes  chances  de  succès  en  la 
faisant  macérer  en  petits  fragments  pendant  douze  heures  dans  l'eau  avant  de 
(aire  bouillir.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  on  emploie  Técorce  du  tronc  et 
des  branches,  même  rcceiile,  ou  bien  ces  écorces  sèches  du  commerce' 
du  Portugal  et  contiennent  le  produit  de  la  décortication  de  tout  l'i 
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ce  cas,  le  succès  est  quelquefois  nul,  souvent  partiel,  c'est-à-dire  que  des 
fragments  de  tsenia  plus  ou  moins  longs  sont  seuls  rendus  ;  plus  rarement,  Tei- 
pulsion  est  complète. 

11  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  saveur  de  la  décoction  est  assez  désagréable 
pour  que  les  malades  répugnent  à  y  revenir  après  un  premier  échec.  On  doiteo 
outre  éviter  de  trop  rapprocher  et  de  répéter  les  administrations  de  tmîcides 
qui,  tout  en  fatiguant  le  malade,  resteraient  souvent  sans  effet.  De  là  lanëonsiié 
d'employer  autant  que  possible  Técorce  fraîche  de  la  racine,  afin  de  n*aToir  plus 
à  y  revenir.  Hais  il  vaut  encore  mieux  recourir  au  Tannate  de  PeUeUérime  pw 
le  procédé  Tanret  (Voy.  Pelletiérike). 

On  est  dans  Tusage,  parait-il,  dans  quelques  drogueries,  de  conserver  pendait 
assez  longtemps  ces  racines  fraîches  dans  du  sable  à  la  cave.  Quelquefois  aani, 
dans  le  centre  et  le  nord  de  la  France,  on  vend  pour  cet  usage  des  greoadiefi 
élevés  en  pot,  mais  Teffet  de  leur  racine  est  moins  sûr.  On  a  prétendu  (faut  eda 
tenait  à  ce  que  souvent  ces  plantes  étaient  greffées  sur  myrte,  de  sorte  que  le 
malade,  croyant  prendre  de  la  racine  de  grenadier,  prenait  eu  réalité  de  laradae 
de  myrte  ;  mais  cette  explication  est  peu  plausible,  car  le  myrte  o'est  guère 
plus  résistant  au  froid  que  le  grenadier.  En  outre,  s*il  est  vrai  que  la  grttk  de 
Tun  sur  l'autre  puisse  réussir,  elle  ne  vit  pas.  C'est,  du  moins,  ce  que  noasoat 
assuré  des  praticiens  fort  compétents.  11  est  plus  probable  que  ces  plants  éfeiéi 
en  pot  sont  loiu  d*étre  dans  des  conditions  normales  de  végétation,  et  par  soile 
ne  contiennent  pas  la  môme  quantité  de  principes  actifs  que  ceux  qui,  |iir 
exemple,  bordent  les  champs  dans  les  campagnes  de  Provence.  L'écorœ  sècfae 
reste,  en  somme,  le  produit  que  nous  devons  considérer  conune  ofBcinal,  et  Tob 
comprend  la  nécessité  de  s'assurer  de  son  identité. 

Fleur.  Les  fleurs  sèches  sont  astringentes.  Leur  infusion  ou  leur  décoction 
est  d*un  beau  rouge.  On  employait  autrefois  les  balaustes  en  décoction  dans  la 
leucorrhée,  les  diarrhées,  les  hémorrhagies  passives;  on  s*en  sert  encore 
parfois  dans  la  médecine  populaire  en  gargarisme  et  aussi  conune  lotioa 
vaginale. 

Elles  n*ont  aucune  des  propriétés  taenifuges  que  Ton  pourrait  leur  supposer. 
Leur  dose  est  la  même  que  celle  du  malicorium. 

Fruit.  La  grenade,  fruit  mûr  du  grenadier,  ressemble  à  une  belle  ponuDe 
un  peu  anguleuse,  couronnée  par  les  lobes  persistants  du  calice  qui  gardent 
même  à  leur  base  les  étamines  marcescentes.  Sa  couleur  est  brune,  mais  teintée 
d  un  rose  plus  ou  moins  pur  et  parfois  disposé  par  taches  longitudinales.  Très- 
souvent  ce  fruit  éclate  au  moment  de  la  maturité,  il  se  partage  alors  en  deux, 
laissant  voir  ses  grains  d*un  rose  vif,  séparés  en  groupes  irréguliers  par  des 
cloisons  membraneuses  jaunes.  Chaque  grain  est  polyédrique,  allongé  dans  le 
sens  de  son  funicule,  et  présente  une  pulpe  transparente  rose  entourant  une 
petite  graine  blanche.  Quand  on  comprime  ces  grains,  il  s*en  écoule  un  soc 
rose,  assez  fluide,  un  peu  sucré,  peu  acide.  Ce  sont  ces  grains  qui  sont 
comestibles.  Il  existe  une  variété  de  grenade  dite  à  gros  grains  qui  est  plos 
estimée»  mais,  en  somme,  c'est  un  fruit  assez  insignifiant,  recherché  sortott 
par  les  enfimts  et  que  Ton  peut  permettre  aux  malades,  parce  qu*il  les  amuse  en 
les  rafraîchissant  légèrement. 

Le  suc  des  grains  sert  à  faire  un  sirop,  des  limonades,  des  gelées;  pv 
fermentation,  il  donne  un  vin  dit  de  Palladius. 

On  croyait  autrefois  ce  suc  t^nifuge,  mais  il  n'en  est  rien. 
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Les  grains  eux-mêmes,  macérés  dans  de  Teau-de-vie,  lui  communiquent  une 
saTCur  douce  et  un  léger  parfum  assez  agréable. 

L*enTeloppe  du  fniit,  coupée  par  quartiers  et  mondée  des  cloisons,  constitue 
après  dessiccation  Vécorce  de  grenade  des  pharmacies  ou  malicorium;  son 
aspect  de  cuir  justifie  assez  ce  nom.  Elle  est  épaisse  de  2  à  3  millimètres,  d'un 
brun  rougeâtre  extérieurement,  jaune  à  rintérieur,  inodore,  amèro.  Son  amer- 
tume est  assez  intense,  astringente,  désagréable. 

L'écorce  de  grenade  pourrait  servir  au  tannage  des  peaux  ou  à  la  teinture, 
car  elle  contient  une  forte  quantité  de  tannin. 

On  ne  remploie  plus  souvent  dans  la  médecine  européenne,  mais  dans  les 
pays  chauds  c*est  un  remède  populaire.  Aux  Antilles,  par  exemple,  sa  décoction 
est  usitée  contre  la  dysenterie.  Suivant  CuUen,  elle  remplacerait  le  quinquina 
coname  fébrifuge  en  Perse  et  au  Thibet. 

Enfin,  on  lui  suppose  des  propriétés  (snifuges  qui  ne  sont  sans  doute  pas 
complètement  illusoires.  Elle  aurait  réussi  contre  le  taenia  des  chiens,  mais  on 
sait  que  celui-ci  est  parfois  évacué  spontanément  en  longues  pelotes. 

lia  dose  est  de  2  à  16  grammes  en  décoction,  et  de  2  à  8  grammes  en 
poudre. 

Les  dessins  donnés  par  H.  Cauvet,  dans  Touvrage  cité  plus  haut,  sont  d'une 
grande  exactitude.  11  résulte  de  son  travail  que  la  partie  active  de  Fécorce  réside 
dans  la  couche  herbacée;  ce  fait  rapproché  de  ce  que  Ton  sait  sur  la  partie  active 
des  quinquinas  (tissu  herbacé),  sur  le  principe  actif  de  la  semence  de  courge 
(enveloppe  verte,  d*après  les  travaux  de  M.  Edouard  Ueckel),  sur  la  racine  de 
fougère  mâle  qui  cesse  d*étre  active  quand  elle  n*est  plus  verte,  et  sur  Taction 
de  Tenveloppe  verte  du  cocotier  (MartiaUs),  conduirait  à  faire  admettre  que  le 
tissu  herbacé  joue  un  rôle  primordial  comme  accumulateur  des  principes  actifs 
des  plantes.  Heckbl  et  Bavàt. 

BnuMBÀpm.  —  MùukT  et  db  Lbis.  Diciionnaire  univertel  de  matière  médicale  et  de  théra^ 
pmUique  générale^  article  Puhica.  —  Gdibodrt.  Histoire  naturelle  des  drogues  simples.  — 
Cauvet.  Nouveaux  éléments  d'histoire  naturelle  médicale,  V*  et  2«  édit.  —  G.  Plahchoh. 
Traité  pratique  de  la  détermination  des  drogues  simples  d'origine  végétale,  -^  Dortaolt. 
L'offieine,  — Gaovbt.  Bulletin  de  ta  Soc.  botanique  de  France,  p.  20,  1877.  B. 

CSRETVADILLE.    Nom  donné  au  genre  Passiflore  (voy,  ce  mot).         Pl. 

CAERiABilliE.  Substance  signalée  par  Latour  de  Trie  dans  la  racine  de 
Grenadier.  Ce  n'est  autre  chose  que  de  la  mannite.  D. 

CSmEXATËES.      «RANATtlH.      Voy.  GrE!(ADIER. 

CIBEIVÉTINE.     Gélatine  purifiée  {voy.  Gélatine,  p.  219).  D. 

CIREWIEB  (Jean-Charle^-Marie).  Médecin  et  botaniste  distingué,  naquit  à 
Besançon  le  4  novembre  1808.  11  commença  ses  études  dans  sa  ville  natale  et  les 
termina  à  Strasbourg  où  il  obtint  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  en  1836. 
Nommé  professeur  d'histoire  naturelle  à  l'école  secondaire  de  médecine  en 
1837,  il  conserva  ces  fonctions  jusqu'en  1844,  où  il  se  fit  recevoir  docteur 
es  sciences,  et  en  1845  devint  professeur  de  zoologie  et  de  botanique  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Besançon.  En  1869,  il  fut  nommé  doyen  de  la  même 
Faculté  et  mourut  le  9  novembre  1875. 
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Grenier  était  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  depuis  i86i.  II  a  publié  un 
grand  nombre  de  mémoires  et  de  monographies,  particulièrement  sur  la  bota- 
nique, dans  divers  recueils  scientifiques.  Mais  son  ouvrage  capital,  c*est  h 
Flore  de  France,  qu'il  a  publiée  en  collaboration  avec  Godron. 

I.  Eêsai  sur  la  eystiie.  Disiertation Thèse  de  Strasbourg,  iSSO,  m-4*.  —  11.  Flert 

de  Fratice  (avec  Godron).  Paris,  1848-1856,  3  vol.  in-8*. 

Le  général  François  Grenier  est  son  frère  cadet.  L.  Hs. 

«RENOUILLE  (  PATHOLOGIE  ).  Maladie  de  la  peau  observée  chez  ki 
débardeurs  (voy.  ce  mot).  D. 

«RENOUILLES.  Depuis  l'époque  de  la  publication  de  YErpélologie  jtU' 
rale^  le  nombre  des  espèces  de  Batraciens  anoures  est  devenu  si  considMik 
(il  dépasse  750),  que  les  zoologistes  ont  dû  chercher  I  classer  ces  animaox 
d'une  manière  plus  rationnelle  que  ne  l'avaient  fait  leurs  devanciers. 

Duméril  et  Bibron  divisaient  les  Batraciens  anoures  en  Anoures  à  langoe 
distincte,  ou  Phanéroglosses,  et  Anoures  privés  de  langue,  ou  Phrynoglosses.  Les 
Phanéroglosses  étaient,  à  leur  tour,  subdivisés  en  deux  sections  :  les  Phanéro- 
glosses privés  de  dents  à  la  mâchoire  supérieure,  ou  Crapauds  {voy.  ce  mot),  et 
les  Phanéroglosses  pourvus  de  dents  ;  deux  familles  étaient  admises  dans  cette 
dernière  section,  celle  des  Hylœformes  ou  Rainettes  {voy.  ce  mot),  comprenant 
les  animaux  dont  Texti'émité  des  doigts  est  nettement  dilata,  et  les  Raniformes 
ou  Grenouilles,  qui  n*ont  pas  les  doigts  dilatés. 

Différentes  classifications  ont  depuis  été  proposées. 

M.  Gûnther,  accordant  plus  d'importance  à  la  forme  des  doigts  qu*à  la  pré- 
sence ou  à  Tabsence  des  dents  à  la  mâchoire  supérieure,  divise  les  Anoares 
ayant  la  langue  adhérente  en  avant,  libre  en  arrière,  Anoures  qu'il  nomme  Opis- 
toglosses  et  qui  correspondent,  en  réalité,  aux  Plianéroglosses  de  Duméril  et 
Bihron,  en  deux  sections  :  les  Platydactyles,  cliez  lesquels  les  doigts  sont  dilaté 
à  leur  extrémité,  et  les  Oxydactyles,  qui  ont  les  doigts  cylindriques  ou  terroioé 
en  pointe;  cette  division  réunit  ainsi  les  Grenouilles  aux  Crapauds  et  place, 
parmi  ces  derniers,  des  animaux  qui  rentraient  dans  le  groupe  des  Rainettes, 
tel  que  ce  groupe  avait  été  délimité  par  Cuvier  et  par  Duméril. 

M.  Cope  n'attache  également  pas  grande  valeur  à  la  présence  ou  à  Tabseflce 
de  dents  au  maxillaire  et  réunit  les  deux  tribus  des  Grenouilles  et  des  Cnipacds 
en  une  seule  qu'il  nomme  Raniformia.  M.  Cope  avait,  du  reste,  propose  de 
séparer  des  Ranoïdes  certains  Anoures  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  Arcifera  et 
chez  lesquels  les  coracoïdiens  et  épicoracoïdiens,  qui  sont  divergents,  sont 
n'unis  par  un  arc  cartilagineux,  par  opposition  aux  Ranoïdes  proprement  dits, 
chez  lesquels  les  axes  du  coracoïde  et  de  répicoracoïde  sont  parallèles,  sépara 
par  un  cartilage  articulaire,  et  qui  manquent  de  cartilage  arciforme. 

C'est  à  peu  près  celte  classification  qui  a  été  suivie  par  M.  A.  Boulenger.  T^l 
auteur  divise,  en  elïet,  le  sous-ordre  des  Phanéroglosses  en  deux  séries  :  les 
Arcifera  et  les  Firmistemia  ;  ce  mode  de  groupement  est  exclu  si  veroeDl 
basé  sur  des  caractères  tirés  de  la  disposition  du  coracoïde,  de  Tépiconccid^: 
et  ne  tient  pas  compte  de  la  physionomie  de  l'animal,  de  telle  sorte  que  nom 
avons  dans  chacune  des  doux  séries  des  animaux  appartenant  aux  familles  »1«5 
Grenouilles,  des  Rainettes,  des  Crapauds,  telles  que  ces  familles  étaient  com- 
prises par  Duméril  el  Bibrow. 
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M.  F.  Latastc,  enfin,  faisant  cette  intéressante  remarque  que,  chez  les  Batra- 
ciens d'Europe,  les  espèces  qui  sont  procëliennes  ont  les  têtards  pourvus  d*un 
spiraculum  placé  à  gauche,  tandis  que  cet  orifice  est  médian  chez  les  opistho- 
céliens,  a  proposé  de  diviser  les  Batraciens  anoures  en  deux  sous-ordres,  les 
Lévogyrinidées  et  les  Hédiogyrinidées.  Le  pi*emier  sous-ordre  comprend,  en 
haut,  les  Rauidées,  et  en  bas,  les  Pclobatidé^  ;  la  famille  des  Hylidées  et  celle 
des  Bufonidées  se  rangent  dans  l'intervalle,  à  une  faible  distance  Tune  de  l'autre. 
Le  second  sous-ordre  se  subdivise  en  deux  tribus,  les  Aglosses  et  les  Opistho- 
glosses,  ces  derniers  comprenant  le  groupe  des  Ecostati  et  celui  des  Costali, 
celui-ci  avec  les  familles  des  Discoglossidées  et  des  Alytidées. 

Sans  entrer  ici  dans  la  discussion  de  ces  diverses  classifications,  ce  que  ne 
comporterait  pas,  du  reste,  la  nature  de  ce  recueil,  nous  désignerons  sous  le  ' 
nom  de  Grenouilles  tous  les  Batraciens  anoures  à  langue  distincte,  pourvus  de 
dents  à  la  mâchoire  supérieure  seulement,  chez  lesquels  les  doigts  ne  sont  pas 
élargis  en  palettes  à  leur  extrémité. 

Le  groupe  des  Grenouilles  ou  Raniformes  peut  être  subdivisé  en  plusieurs 
Gunilles  ainsi  qu'il  suit  : 

A.  Coracoidu  réunie  par  tut  cartilage  : 

Diapopbjses  des  Tertèbref  Mcrées  ejHndriqae* Ranidéet. 

—  —  dilatées» Dybcophidéea. 

B.  Coracoldes  réunis  par  un  épicoraeoïde  : 

ft.  Vertèbres  opisthocéliennes Dbcoglossidées. 

p.        —       procéliennes 

Diapophyses  des  vertèbres  sacrées  cylindriqaes Cystignathidées. 

—  —  dilatées l'élobatidées. 

Nous  nous  occuperons  ici  des  Ranidées  ou  Grenouilles  proprement  dites;  on 
trouvera  des  renseignements  concernant  les  autres  familles  aux  articles  Disco- 

SL0S6I,  PÉLOBATB,  Pi>EODIS. 

Cette  famille  des  Ranidées  comprend  plusieurs  genres  fondés  sur  la  présence 
oa  Tabsence  de  palmures  entre  les  doigts,  sur  la  disposition  des  dents  au  palais, 
sur  la  forme  de  la  langue,  sur  Tossification  plus  ou  moins  complète  du  sternum. 

Le  genre  Grenouille  ou  Rana  ne  comprend  pas  moins  de  120  espèces,  habi- 
tant toutes  les  régions  du  globe,  à  l'exception  de  la  partie  sud  de  TAmérique 
du  Sud  et  de  la  Nouvelle-Zélande.  Les  grenouilles  sont  des  animaux  aux  formes 
sveltes  et  élancées,  les  membres  postérieurs  étant  plus  développés  que  les  anté- 
rieurs ;  la  palmure  des  doigts  varie  suivant  les  espèces  ;  la  bouche  est  toujours 
largement  fendue;  il  existe  des  dents  vomériennes  entre  les  arrière-narines;  la 
langue  est  grande,  un  peu  échancrée  en  avant,  fourchue;  le  tympan  est  généra- 
lement visible,  parfois  grand;  la  peau  est  quelquefois  lisse,  mais  le  plus  souvent 
coQTerte  de  cordons  glanduleux  le  long  des  flancs.  Les  mâles  ont,  presque 
toujours,  des  sacs  vocaux  qui,  chez  la  plupart  des  espèces,  ne  sont  visibles  à 
l'extérieur  que  lorsque  l'air  les  dilate,  tandis  que  chez  d'autres  espèces  ces  poclies 
se  déploient  en  dehors  et  sortent  par  une  fente  située  ou  sous  le  tympan,  ou  vers 
le  milieu  du  bord  externe  des  branches  sous-maxillaires. 

Les  grenouilles  d'Europe,  au  nombre  de  6  espèces,  peuvent  se  grouper 
autour  de  deux  formes,  la  Verte  et  la  Rousse.  Les  grenouilles  rousses  ne  vont 
guère  à  l'eau  qu'au  moment  de  la  reproduction  ;  les  Rana  temporaria  L.  et 
Bana  agilis  Thom.,  de  France,  appartiennent  à  cette  section.  La  grenouille 
verte  (Rana  escuUnta^  L.)  est  une  espèce  essentiellement  aquatique. 

Tout  chez  les  grenouilles  est  disposé  pour  le  saut  ou  povxv  W  U'&Va\à»iv^  v^i\ 
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chez  ces  animaux  le  squelette  présente-t-il  une  disposition  toute  spéciale.  Li 
colonne  vertébrale  est  remarquablement  courte  et  se  compose  seulement  de 
9  vertèbres,  savoir,  une  cervicale,  sept  dorsales  et  une  sacrée.  Chez  le  Têtard  les 
vertèbres  ont  leurs  deux  faces  concaves  ;  chez  Tadulte,  les  vertèbres  sont  prooé- 
liennes  ;  il  n'existe  pas  de  côtes.  L'atlas  n*a  pas  d'apophyses  transverses,  mais 
présente  deux  facettes  pour  recevoir  les  deux  condylcs  occipitaux.  La  deniière 
vertèbre  a  de  larges  et  grandes  apophyses  transverses  auxquelles  se  suspendent 
les  os  des  iles,  et,  en  arrière,  deux  tubercules  qui  s'articulent  avec  les  dem 
facettes  d'un  os-  unique  et  allongé  qui  a  été  regardé  comme  une  seconde  ve^ 
tèbre  sacrée  ou  comme  un  coccyx  ;  cet  os,  ou  urostyle,  qui  correspond  à  la  sob- 
dure  d*un  certain  nombre  de  vertèbres,  se  termine  en  une  pointe 
*  et  présente  le  long  de  sa  face  dorsale  une  crête  dans  la  base  de  laquelle  s*i 
le  canal  vertébral. 

La  tête  osseuse  des  Anoures  est  remarquable  par  son  aplatissement»  sa  largeur 
et  la  dispersion  au  pourtour  du  crâne,  et  à  une  assez  grande  distance,  des  oi  foi 
composent  la  mâchoire  supérieure  et  de  ceux  auxquels  est  suspendae  la 
mâchoire  inférieure  ;  le  cartilage  primitif  n'est  pas  entièrement  envahi»  en  efliet, 
par  l'ossification,  de  telle  sorte  qu'il  reste  de  larges  vides  non  comblés.  Le  crke 
consiste  en  une  partie  axiale  ou  crâne  proprement  dit,  contenant  le  cervean  et 
continuant  la  colonne  vertébrale;  il  est  complété  en  avant  par  les  capnkf 
olfactives,  en  arrière  par  les  capsules  auditives  ;  les  mâchoires  et  Tai^ttral 
hyoïdien  lui  sont  suspendus. 

Le  crâne  proprement  dit  consiste  en  une  sorte  de  tube  de  forme  prismatique 
qui  présente  en  avant  une  large  fontanelle,  en  arrière  une  fontanelle  moins 
grande,  toutes  deux  fermées  seulement  par  une  membrane.  Ce  crâne  se  com- 
pose de  deux  cx-occipitaux  qui  portent  deux  condyles  pour  l'articulation  aTec  b 
colonne  vertébrale  ;  on  trouve  parfois  un  basioccipital  sons  forme  d*un  Doyan 
osseux  contenu  dans  la  membrane  occipito-vertébrale  ;  la  partie  antérieure  da 
crâne,  qui  correspond  au  sphéno-ethmoïde,  est  complétée,  en  a^-ant,  par  les 
fronto-pariétaux  sous  la  forme  de  deux  lamelles  recouvrant  la  grande  fontanelle, 
et  le  parasphénoïde,  qui  recouvre  en  partie  les  capsules  auditives  ;  celles-ci  90ot 
complétées  par  un  os  à  moitié  cartilagineux,  ou  prootic.  La  partie  antérieure  du 
crâne  est  creusée  de  deux  cônes  qui  logent  les  fosses  nasales  et  donnent,  en  ce 
point,  passage  au  nerf  olfactif  et  à  la  paire  de  Willis;  la  capsule  olfactive  est 
limitée  par  le  sphéno-éthoïde,  les  nasaux,  qui  sont  en  rapport  avec  les  frooto- 
pariélaux,  et  les  vomers,  qui  portent  des  dents. 

Le  tympan  est  tendu  sur  un  grand  cadre  ovale;  sur  la  fenêtre  est  appliqua 
une  sorte  de  lentille  cartilagineuse;  une  tige  osseuse,  attachée  au  tympan, 
s'appuie  par  une  autre  extrémité,  qui  est  dilatée,  à  celle  lentille  ;  si  Ton  veyt 
voir,  avec  Cuvier,  dans  Tappendice  cartilagineux  le  marteau,  et  dans  la  ûst 
osseuse  Tenclume,  on  pourra  faire  Tétrier  du  cartilage  articulaire. 

Les  mâchoires  forment  deux  arcs  qui  sont  réunis  au  crâne  par  des  parties 
cartilagineuses  ou  osseuses. 

L'arc  maxillaire  se  compose  des  maxillaires  et  des  intermaxillaire>,  qu-' 
portent  les  dents  ;  cet  arc  est  supporté  par  les  ptérygoïdiens,  qui  sont  en  rappwt 
avec  la  capsule  auditive,  les  palatins,  qui,  sous  forme  d'une  languette  tnui5*tf^ 
sale,  réunissent  la  mâchoire  supérieure  au  sphéno-ethmoïde,  le  quadnitohtal,  o^ 
court  qui  compose  la  partie  postérieure  de  l'arc  maxillaire. 

L'arc  mandibulaire  se  com^^ose  de  deux  longs  os  réunis  par  un  cartilage  à  leur 
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partie  médiane  et  dépourvus  de  dents  chez  tous  les  Batraciens,  à  Texception  de 
rHëmiphrtcbe  (voy»  ce  mot)  ;  il  se  développe  dans  ce  cartilage  un  petit  noyau 
osseux.  La  partie  postérieure  de  Tare  est  composée  du  cartilage  articulaire  pour 
runioQ  avec  Tarticulation  tympano-maxillaire  ;  le  squamosal  est  un  os  en  forme 
de  T  qui  s'applique  sur  le  cartilage  articulaire  et  qui,  par  sa  branche  posté- 
rieure, 8*attaclie  à  la  capsule  auditive,  pour  supporter  le  cartilage  tympanique.  La 
plus  grande  partie  du  cartilage  de  Meckel  est  persistante  ;  elle  est  entourée  dans 
une  portion  de  sa  longueur  par  Tangulosplénial. 

Une  plaque  cartilagineuse  large  et  mince,  corps  de  Thyoïde,  deux  longues  tiges 
cartilagineuses  étroites  et  recourbées,  attachées  à  la  partie  postérieure  de  Thyoïde 
et  fixées  au  crâne  dans  la  substance  même  de  la  portion  non  ossifiée  du  rocher, 
foraient  la  columelle  et  la  corne  antérieure  ;  enfin  deux  os  allongés,  ou  cornes 
postérieures,  fixées  au  bord  postérieur  du  corps  et  embrassant  entre  eux  le 
larynx,  composent  Tappareil  hyoïdien  chez  Tanimal  adulte. 

Les  membres,  d*abord  cartilagineux,  sont  peu  à  peu  remplacés  par  des  os 
cartilagineux  ;  les  os  membraneux  développés  en  dehors  des  cartilages  sont  rares. 

L*arc  pectoral  consiste  en  un  demi-cercle  qui  s'attache  en  haut  à  la  colonne 
vertébrale  par  des  muscles  et  des  ligaments  et  qui,  en  dessous,  se  réunit  au 
sternum  ;  cet  arc  présente  une  cavité  pour  Tarticulation  du  bras  ;  ce  qui  est  au* 
dessus  de  cette  cavité  est  la  portion  scapulaire,  ce  qui  se  trouve  en  dessous  la 
partie  coracoïdienne.  La  partie  scapulaire  se  compose  de  deux  os,  le  supra-sca- 
pulaire,  à  peine  ossifié,  et  réuni  à  la  colonne  vertébrale,  le  scapulaire,  qui  forme 
k  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde.  La  partie  coracoïdienne  se  décompose 
eUê-^nème  en  deux,  une  antérieure  constituée  par  le  précoracoïde  et  la  clavicule, 
une  postérieure  formée  par  le  coracoïde  ;  entre  ces  deux  os  se  trouve  une  large 
ouverture,  le  foramen  coracoïde. 

Le  sternum  consiste  en  un  épistemum  qui  se  prolonge  en  avant  sous  forme 
d'une  languette  cartilageuse,  deux  osmostemum  qui  s'unissent  aux  clavicules, 
deux  épicoracoïdes  qui  réunissent  le  précoracoïde  au  coracoïde  ;  le  sternum  pro- 
prement dit  est  une  large  plaque  cartilagineuse  bifide  postérieurement  ou 
xiphistemum. 

L*humérus  est  robuste,  légèrement  tordu,  et  présente  une  crête  très-saillante; 
eet  os  est  plus  tordu  diez  les  Crapauds  que  chez  les  Grenouilles.  L'avant- 
bras  se  compose  d'un  os  unique,  fusion  du  radius  et  du  cubitus,  large  à  sa  par- 
tie distale  oh  Ton  voit  bien  la  séparation  entre  les  deux  os.  Le  carpe  con- 
siste en  six  os  disposés  suivant  deux  rangées,  chacune  composées  de  trois  pièces. 
n  existe  quatre  doigts  à  la  main  et  une  saillie  osseuse  qui  représente  le  pouce  ; 
le  second  doigt  se  compose,  outre  le  métacarpien,  qui  existe  pour  chaque  doigt, 
de  deux  phalanges,  le  troisième  doigt  de  deux  phalanges  ;  on  voit  trois  phalanges 
aux  deux  autres  doigts. 

Le  bassin  présente  une  forme  des  plus  singulières  :  il  se  compose  d'un  disque 
vertical  formé  de  la  réunion  des  pubis  et  des  ischions,  le  pubis  n'étant  représenté 
que  par  un  cartilage  ;  ce  disque  se  bifurque  en  dessus  pour  s'unir  avec  les  iliums 
qui,  sous  forme  de  deux  longues  lames  osseuses,  sont  parallèles  à  Taxe  des  corps 
et  vont  s'unir,  en  avant,  à  la  partie  dilatée  que  présente  le  sacrum  ;  cet  os  des 
lies  présente,  en  ilessus,  une  crête  forte  et  tranchante  donnant  attache  à  de 
puissantes  insertions  musculaires.  L'acétabulum  est  formé,  eu  avant  et  en  haut, 
par  1*08  des  iles,  en  arrière  par  Tischion. 

U  fémur  est  un  os  cylindrique,  légèrement  courbé,  plus  low^  Ocl<^x  \^ 
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animaux  sauteurs  que  chez  les  animaux  marcheurs,  tek  que  les  Cnptiids,  le 
Pélobate,  le  Sonneur  (voy.  ces  mots).  La  jambe  se  compose  de  la  aoudure  da 
tibia  et  du  péroné  ;  cet  os  est  creusé  d*un  double  canal  médullaire.  À  cet  os 
unique  font  suite  deux  os  grêles  et  allongés  soudés  ensemble  par  leurs  extrémiléi 
et  laissant  entre  eux  un  grand  espace  vide  ;  le  tarse  ne  consiste,  oatre  ces  deui 
os  qui  sont  Tastragale  et  le  calcanéum,  qu'en  deux  petits  os  auxquels  Fooft  suite 
cinq  métatarsiens  allongés;  à  Tangle  interne  du  pouce  se  troaTemioseBtBnK 
de  crochet,  le  calcar,  qui  a  été  regardé  comme  un  doigt  sumuiuéraire  ;  le  ponoe 
se  compose  de  deux  plialanges,  ainsi  que  le  second  doigt;  le  Iroiiièiiie  dêigti 
trois  phalanges,  ainsi  que  le  cinquième  ;  on  compte  quatre  phalanges  an  qu- 
trième  doigt,  qui  est  le  plus  long  du  pied. 

Le  paniculc  graisseux  faisant  presque  absolument  défaut  chex  les  Batncii 
anoures,  il  existe  un  isolement  réciproque  des  muscles  et  de  la  pesa  ;  le  fide 
ainsi  laissé  est  divisé  en  poches  nombreuses  par  de  fines  cloisons  membranesKi. 
Chez  la  Grenouille,  ces  poches  sont  au  nombre  de  vingt-deux,  quatre  îoipaiRs, 
savoir,  la  dorso-crânienne,  la  sous^maxillaire,  la  thoracique,  rabdominoi 
palmaire,  et  neuf  paires,  savoir  :  la  latérale,  Tiliaque,  la  brachiale,  la  fânoiale, 
la  sus-fémorale,  Tinterfémorale,  la  jambière,  la  sus-plantaire,  la  plantaire. 

Les  muscles  de  la  Grenouille  sont  si  nombreux,  Dugës  n*en  compte  pas  mem 
de  221,  que  nous  ne  pouvons  même  pas  les  énumérer.  Nous  nous  contenlerov 
de  dire  que  la  colonne  vertébrale,  à  Taxe  duquel  aboutissent  tous  les  mone- 
ments,  est  à  peine  flexible,  que  la  tête  et  les  vertèbres  qui  lui  font  suite  sont  tel- 
lement unies  par  suite  delà  brièveté  du  tronc,  que  tous  les  mouvements  impri- 
més au  corps,  soit  dans  le  saut,  soit  dans  Faction  de  nager,  se  reportent  en  entier 
sur  cette  colonne  pour  ainsi  dire  rigide  et  ne  sont  pas  décomposés  dans  leor 
transmission  directe.  Ainsi  ijue  le  remarque  Dumëril,  c*est  surtout  par  b  mo- 
bilité des  os  des  hanches,  et  par  Tadossement  si  particulier  de   leurs  cavitt> 
cotyloïdes  trans|)ortées  sur  la  ligne  médiane,  parallèlement  à  la  colonne  vertébrale, 
que  sont  favorisés  les  mouvements  produits  par  les  os  et  les  muscles  des  pattes 
postérieures,  dont  le  développement  est  si  grand.  Nous  dirons  également  queb 
faisceaux  de  fibres  destinés  ù  porter  les  iléons  en  avant,  que  le  grand  droit  de 
Tabdomen  qui    entraîne   également  les  pubis  en  avant,   ont  la  plus  gnnde 
influence  sur  les  mouvements  des  grenouilles  ;  enfin  les  efforts  musculaires  des 
deux  cuisses,  ou  d'une  seule,  sont  toujours  dirigés  dans  Taxe  du  corps,  à  cause 
même  de  la  composition  du  bassin  et  du  rapprochement  des  deux  cavités  coty- 
loïdes, qui  sont  réunies  dans  la  ligne  médiane,  à  la  partie  tout  à  fait  recul/'e  do 
tronc.  La  disposition  des  os  des  iles  permet  de  comprendre  comment  les  moscb 
qui  proviennent  de  la  colonne  vertébrale,  et  même  des  parois  du  ventre,  agissent 
sur  ce  levier  pour  porter  son  action  en  avant.  Lorsqu'une  grenouille  veut  sauter, 
son  corps  est  accroupi  de  telle  sorte  que  par  derrière  les  cuisses,  qui  sont  fort 
longues,  dépassent  à  peine  le  tronc  et  sont  repliées,  tandis  que  les  membres  aoté- 
rieurs,  bien  plus  courts,  sont  soulevés;  les  diverses  articulations  du  bassio, «le  1' 
cuisse,  de  la  jambe  et  du  tarse,  forment  alors  quatre  leviers  qui,  en  se  détachant 
tous  à  la  fois,  viennent  porter  tous  leurs  efforts  sur  les  doigts  de  la  patte  qui» 
trouvant  sur  le   sol  une  résistance  suflisante,  reportent  presque  tout  l'efTort 
imprimé  sur  le  corps  (|ui  est  projeté  en  avant.  Le  nager  de  la  Grenouille  se 
produit  suivant  le  même  mécanisme,  les  os  des  iles  étant  dirigés  vers  la  pointe 
du  coccyx,  il  résulte  d'une  série  de  sauts  horizontaux,  le  corps  étant  soutenu  par 
J'eau. 
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Le  système  nerveux  central  se  compose  d*une  moelle  qui  se  termine  en  un  filet 
dès  la  sixième  vertèbre.  On  voit  à  la  face  supérieure  du  cerveau  un  lobe  optique^ 
les  hémisphères  cérébraux,  qui  sont  lisses  et  entre  lesquels  se  trouve  la  glande 
pinéale  recouverte  par  le  plexus  choroïde  ;  les  lobes  optiques  sont  ovoïdes  et  se 
toiichent  ;  le  cervelet  est  sous  forme  d'une  étroite  bandelette.  Les  ventricules 
latéraux  sont  creusés  dans  les  hémisphères  cérébraux  et  se  prolongent  un  peu 
dans  les  lobes  olfactifs;  le  troisième  ventricule  s'ouvre  par  le  trou  de  Monro 
dans  le  ventricule  latéral,  communique  avec  la  glande  pinéale,  et  présente 
une  dépression  ou  infundibulum  ;  Taqueduc  de  Sylvius  fait  communiquer  le  troi- 
sième ventricule  avec  le  quatrième.  La  face  inférieure  du  cerveau  montre  le 
chîasma  des  nerfs  optiques,  le  tuber  cinereum  correspondant  à  la  dépression  du 
plancher  du  troisième  ventricule  pour  former  Tinfundibulum,  le  corps  pitui- 
Uire  placé  derrière  le  tuber,  les  crura  cerebri  en  partie  cachés  par  le  corps 
pituitaire  et  réunissant  les  hémisphères  à  la  moelle,  la  fissure  antérieure  du 
cerveau,  qui  se  continue  avec  la  fissure  de  la  moelle  épinière. 

Dix  paires  de  nerfs  naissent  de  cette  moelle  par  deux  racines  qui,  à  leur 
rfanion,  présentent  un  ganglion  ;  la  première  paire  est  l'hypoglosse  ;  les  deuxième 
et  troisième  paires  nerveuses  forment  le  plexus  brachial  ;  les  quatrième,  cin- 
quième, sixième,  se  distribuent  au  tronc;  les  septième,  huitième,  neuvième, 
ooostituent  le  plexus  sciatique  ;  la  dixième  paire  ou  nerf  coccygien  se  distribue 
an  cloaque  et  aux  régions  avoisinantes. 

Du  cerveau  partent  dix  paires  nerveuses;  le  pneumogastrique  donne  quatre 
rameaux  principaux,  le  laryngé,  le  cardiaque,  le  pulmonaire,  le  gastrique. 

Le  système  sympathique  consiste  en  un  cordon  situé  de  chaque  côté  de  la 
adonne  vertébrale  et  recevant  des  branches  des  sept  premières  paires  spinales  ; 
en  ce  point  est  un  renflement  ganglionnaire  :  le  sympathique  pénètre  dans  le 
crftne  par  le  même  trou  que  le  glossopharyngien  et  que  le  pneumogastrique, 
s*unit  à  ce  dernier  nerf,  et  va  se  terminer  au  ganglion  de  Casser. 

L'œsophage,  qui  est  court,  s'ouvre  dans  un  large  estomac,  auquel  font  suite 
on  duodénum  et  un  intestin  grêle  assez  long  et  replié,  débouchant  dans  un 
gros  intestin,  qui  est  court  et  droit,  et  s'ouvre  lui-même  dans  le  cloaque.  Lé 
fine  est  volumineux  ;  la  vésicule  biliaire  est  petite  ;  le  pancréas  se  présente  sous 
la  forme  d'un  corps  de  forme  irrégulièro  placé  entre  l'estomac  et  le  duodénum, 
dans  lequel  il  verse  ses  produits  par  de  nombreux  canaux;  la  rate  est  petite  et 
se  trouve  au  niveau  de  l'origine  du  gros  intestin. 

Le  cœur^  qui  repose  sur  la  portion  la  plus  élevée  du  foie,  se  compose,  en 
apparence,  d'une  seule  oreillette  et  d'un  ventricule  unique  ;  l'oreillette  est,  en 
réalité,  divisée  intérieurement  par  une  cloison  perforée;  le  tronc  artériel  émane 
du  ventricule  et  se  porte  vers  les  oreillettes  ;  il  se  divise  bientôt  en  arc  caro- 
tîdien  correspondant  au  troisième  arc  embryonnaire  (les  deux  premiers  arcs 
disparaissent  chez  l'adulte),  en  arc  répondant  au  quatrième  arc  et  four- 
nissant au  larynx,  à  la  colonne  vertébrale,  aux  viscères,  en  arc  pulmo-cutané 
oa  cinquième  arc  embryonnaire,  donnant  une  artère  cutanée  et  l'artère  pulmo- 
naire. Toutes  les  veines  aboutissent  au  sinus  veineux;  les  systèmes  portes  sont 
bieD  développés  dans  le  rein  et  le  foie.  Le  sang  poussé  par  le  ventricule  est  un 
mélange  plus  ou  moins  intime  de  sang  artériel  et  de  sang  veineux.  Les  giobules 
rouges  sont  nombreux,  aplatis,  ovoïdes  ;  les  globules  blancs,  beaucoup  moins 
nombreux,  sont  granuleux,  subsphériques,  animés  de  mouvements  amiboïdes. 
U  existe  des  sortes  de  cœurs  lymphatiques  situés  sur  le  trajet  des  vaisseaux. 

DICT.  EMC.  4*  s.  X.  XS^ 


626  GRENOUILLES. 

Les  Grenouilles  manquant  de  côtes,  Tair  pénètre  dans  les  poumons  au  mofe» 
d'une  série   de  mouvements  de  déglutition;  la  respiration  cutanée  est  tiès- 

active. 

Les  reins,  qai  sont  allongés,  déversent  leurs  produits  dans  deux  loogi  ure- 
tères qui  débouchent  dans  le  cloaque  en  face  de  Touverture  de  la  vessie. 

Les  testicules  se  présentent  sous  forme  de  petites  masses  l^rement  apklies^ 
jaunâtres,  piquetées  de  noir,  placées  près  des  reins;  les  canaux,  au  iioalvede 
iO  à  12,  débouchent  dans  les  tubes  urinaux;  le  canal  déférent  deMend»  en 
longeant  Turèthre,  et  vient  aboutir  dans  un  réservoir  séminal  qui  se  tenniae 
dans  le  cloaque;  c'est  dans  celui-ci  que  viennent  déboucher  non-seulemenl  ki 
pores  génitaux,  mais  loriûce  de  la  vessie,  les  uretères  et  le  gros  intestin.  Li 
vessie  est  un  sac  musculaire  bifide,  s'ouvrant  à  la  face  ventrale  dn  cloaq«, 
tandis  que  les  uretères  s'ouvrent  i  la  face  dorsale  par  deux  orifices  placés  Vm 
près  de  l'autre  et  situés  à  Textrémité  d*une  petite  papille. 

Les  ovaires  occupent  la  même  position  que  le  testicule;  ces  corps  sont  par- 
semés à  leur  surface  de  petits  corps  noirs  qui  sont  les  ovules  dans  leur  étet  de 
maturité,  tandis  que  les  ovules  non  développés  sont  jaunâtres;'  les  ovaires  Mit 
plus  ou  moins  développés  suivant  les  moments  de  Tannée  et,  à  Tépoque  de  li 
ponte,  remplissent  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominale.  Les  ovidscki 
commencent  très  en  avant,  à  la  hauteur  du  péricarde,  par  une  sorte  de  paniko 
à  parois  minces,  puis  les  conduits  deviennent  très-flexueux,  se  pelotonnent  sv 
eux-mêmes,  et  ont  près  de  5  décimètres  de  longueur  lorsqu'ils  sont  dérooUs; 
ils  sont  garnis  de  cryptes  nombreuses  qui  sécrètent  une  humeur  nmqoBue 
abondante;  ainsi  que  les  canaux  déférents,  les  oviductes  sont  distincts  des 
uretères.  C*est  dans  le  cloaque,  qui  est  semblable  à  celui  du  mâle,  que  déboucfaeol 
les  oviductes  par  deux  petites  ouvertures  placées  Tune  à  côté  de  l'autre,  à  U 
face  dorsale  du  cloaque;  les  uretères  s*ouvi*ent  par  deux  pertuis  situés  juste 
sous  les  oviductes. 

Les  œufs  parvenus  à  maturité  s'amoncellent  dans  le  clonque  ;  c'est  alors  que 
commence  Tacte  de  la  fécondation.  Dans  les  Grenouilles  proprement  dites,  le 
mâle,  s'étant  placé  sur  le  dos  de  la  femelle,  la  saisit  avec  force  au-dessous  des 
aisselles;  c'est  dans  l'eau  que  s'opère  Taccouplement  dont  la  durée  se  prolonge 
souvent  au  delà  de  quinze  jours  ;  les  œufs  sont  fécondés  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  sorlie;  ces  œufs,  qui  sont  très-nombreux,  sont  pondus  en  un  gros  paquet 
Au  moment  du  rut,  on  voit  se  développer  chez  le  mâle  des  brosses  copulatrices 
sur  les  membres  antérieurs  ;  ces  brosses  sont  destinées  à  faciliter  radhérence 
sur  le  corps  de  la  femelle. 

Peu  de  temps  après  la  ponte,  il  se  forme  dans  riiémisphère  supérieur  de 
l'œuf  une  cavité  de  segmentation  ou  de  Bacr;  la  différenciation  de  Técorcede 
Tœuf  commence  de  bonne  heure  au  pôle  obscur  et  donne  d*abord  naissance  à 
un  premier  feuillet,  le  feuillet  corné,  également  isolable  chez    les  poissoos 
osseux,  et  qui,  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  a  son  homologue  dins  h 
couche  superficielle  du  feuillet  sensoriel;  en  même  temps  se  produit  un  silioo 
sur  le  côté  dorsal;  au  point  d'origine  de  ce  sillon  et  au  point  de  jonction  de  se^ 
deux  extrémités  se  forment  deux  fentes,  puis  les  cellules  se  partagent  en  deui 
lamelles  qui  complètent  les  feuillets  du  blastoderme  ;  la  masse  centrale  fit 
soulevée  par  le  haut  et  la  conmiunication  est  largement  établie  entre  les  caw(é^ 
viscérale  et  anale.  Arrivé  à  cette  période  de  son  déveIop()emeiit,  suivant  M.  Mo- 
(]uin-Timdon,  l'embryon  présente  déjà  la  première  ébauche  de  ses  difléreol» 
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organes;  il  se  meut  dans  Tintérieur  de  la  masse  gélatineuse  qui  Tentoure,  grâce 
aux  cils  Yibratiles  très-fins  don^  il  est  recouvert.  Au  bout  de  peu  de  temps,  on 
Yoit  le  jeune  embryon,  capable  déjà  de  se  suffire  à  lui-même,  rompre  ses  enve- 
loppes, nager  librement  et  puiser  désormais  dans  le  monde  extérieur  les  maté- 
riaax  nécessaires  à  ses  métamorphoses  ultérieures. 

A  sa  sortie  de  l'œuf,  le  jeune  têtard  est  à  peine  formé,  le  corps  est  allongé; 
les  branchies  sont  externes,  puis  les  branchies  externes  disparaissent  et  le  corps 
devient  globuleux  par  le  grand  développement  du  tube  intestinal  ;  les  membres 
postérieurs  commencent  à  apparaître  les  premiers,  puis  les  antérieurs,  la 
queue  s*atrophie  peu  à  peu  et  Tanimal  revêt  sa  forme  définitive.  Ce  n*est  pas 
seulement  cette  série  de  transformations  extérieures  qui  s*opère,  il  se  fait  à 
l'intérieur  d'importants  changements  à  chaque  phase  de  développement.  C'est 
ainsi  que  les  têtards  sont  conformés  pour  se  nourrir  de  végétaux,  tandis  que 
les  adultes  sont  entièrement  carnassiers,  d'où  il  résulte  de  profondes  modifica- 
tions dans  le  tube  digestif;  d'aquatique  et  de  branchiale  la  respiration  devient 
aérienne  et  pulmonaire;  la  circulation  est  elle-même  modifiée  entièrement. 

On  fait  une  assez  grande  consommation  de  Grenouilles,  dont  on  mange  les 
caisses;  on  en  prépare  aussi  un  bouillon.  Cette  dernière  préparation  était  autre- 
fois très-usitée,  ainsi  que  nous  le  voyons  par  les  ouvrages  de  Pline  et  de  Diosco- 
ride.  Pline  raconte  que  le  suc  de  Grenouilles  macéré  dans  du  vin  est  un  antidote 
contre  le  venin  des  Salamandres  et  des  Crapauds.  Les  cachectiques  se  trouvent 
bien  de  bouillon  d'écrevisse  et  d'un  potage  fait  de  farine  et  de  Grenouilles 
bouillies  dans  du  vin  ;  lu  chair  des  Grenouilles  cuites  dans  l'huile  a  la  propriété 
de  guérir  les  fièvres  quartes;  l'œil  droit  de  la  Grenouille  arraché  de  la  main 
droite  et  suspendu  au  cou  dans  un  fragment  d'étoffe  de  la  couleur  de  l'animal 
préserve  de  la  lippitude,  etc.  H.-E.  Sadvage. 
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«RENOVILLBTTE.  Stnontmes  :  ranule;  italien,  rana,  ranetta^ 
espagnol  :  rapillo;  portugais,  razinka;  anglais,  ranula;  suédois,  froA;  alfe» 
mand,  ^roscA;  Anciens,  porpa^^oç,  ranula^  rana^  ranuncubtm.  L'origine  di 
mot  grenouillette  et  de  ses  synonymes  n*est  pas  encore  nettement  établie. 
Avicenne,  Albucasis,  comparent  la  tumeur  à  une  petite  grenouille.  Actwriai 
fait  dériver  cette  appellation  de  la  forme  du  cou  des  malades,  semblable  à  cette 
d'un  batracien.  Lazare  Ri?ièi*e  argue  de  la  ressemblance  de  la  grosseur 
les  parties  postérieures  de  la  grenouille.  D'autres  enfin,  aTec  A.  Paré, 
l'origine  de  ce  mot  dans  les  altérations  de  la  voix  et  de  la  parole,  c  il  se  tt 
souventcs  fois,  sous  la  langue,  dit  le  grand  chirurgien,  un  apostènie  ^ 
empêche  de  bien  proférer  la  parole,  appelée  des  Grecs  |K)ur  cette  cause  btUn^ 
chiumj  et  en  latin  ranula^  et  en  notre  langue  grenouille^  pour  oe  que  ki 
patients  difTicilement  peuvent  articuler  et  interpréter  leur  langage,  si  ooo  es 
grenouillant.  » 

Historique.  L'histoire  de  la  grenouillette  peut  être  divisée  en  trois  périodes  : 
la  première  s'étend  depuis  Hippocrate  jusqu'à  la  fin  du  dix-septième  siècle. 
L'iiinorance  de  l'anatomie  normale  et  Tabsence  de  recherches  anatomo-patholo- 
giques  ne  permettent  pas  aux  chirurgiens  de  se  faire  une  idée  nette  et  précise 
de  la  nature  et  du  siège  de  la  tumeur.  Hippocrate,  en  lui  donnant  le  nom 
dliypoglomle,  semble  admettre  une  inflammation  locale,  susceptible  de  se 
terminer  par  suppuration,  si  tant  est  que  sa  description  s'applique  à  la  gre- 
nouillette, interprétation  qui  nous  paraît  discutable.  Celse  est  très-net.  Poor 
lui,  la  tumeur  est  bien  un  abcès  sublingual.  Aétius  la  considère  comme  ooe 
dilatation  variqueuse,  Avicenne  comme  un  amas  d'humidité  visqueuse,  Paracelse 
comme  un  apostème  des  vaisseaux  de  la  langue.  Pour  Albucasis,  il  existe  deoi 
formes  de  ranule  :  Tune  liquide  et  hlanchîUre,  Tautre  livide  ou  noirâtre,  dore 
et  insensible,  véritable  cancer  auquel  il  ne  faut  pas  toucher  A.  Paré  donne 
très-exactement  les  caractères  de  cette  sanie  grosse  et  visqueuse,  ainsi  que  k 
blanc  d'un  œuf,  tant  en  substance  qu'en  couleur,  mais  il  la  fait  provenir  d'une 
matière  pituiteuse,  froide  et  humide,  tombant  du  cerveau  sous  la  tangue.  Enfin 
Fabrice  d'Aquapendente  range  la  ranule  dans  la  classe  des  kystes  ou  mélicéris 
contenus  dans  un  follicule. 

Avec  le  dix-huitième  siècle  commence  la  seconde  période  de  l'histoire  de  h 
grenouillette.  L'anatomie  des  glandes  salivaires  est  en  partie  connue;  Whartoo 
(1656),  Bartholin,  Rivinus,  ont  démontré  l'existence  des  canaux  excréteurs  qni 
portent  encore  leur  nom.  C'est  à  la  rétention  de  la  salive  dans  ces  conduis 
dilatés  que  Stalpart  van  der  Wiel,  Munnichs,  Jourdain,  Louis,  attribuent  1^ 
développement  de  la  ranule.  Celte  rétention  peut  être  le  fait  de  répaississeroeot 
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de  rhomeur  salivaire,  mais  plus  souvent  encore  elle  est  la  conséquence  de 
l'oblitération  des  voies  d  excrétion.  Suivant  que  la  dilatation  siège  sur  le  canal 
de  Wliarton  ou  sur  le  conduit  excréteur  de  la  glande  sublinguale»  la  tumeur  se 
présente  avec  un  aspect  et  des  caractères  différents.  Quelques  auteurs,  Lafaye, 
Bresdiet,  soutiennent  encore  plus  ou  moins  nettement  Tidée  d'un  kyste  ou 
follicule,  indépendant  des  glandes  sali  vaires  proprement  dites,  mais  cette  théorie 
n*a  que  peu  de  partisans. 

Vers  iSoO,  les  chirurgiens  commencent  à  réagir  contre  cette  doctrine  que 
Iblgaigne  (1838)  attaque  avec  sa  vivacité  habituelle  et  son  grand  sens  critique. 
Bientôt  Fleisclimann  attire  l'attention  sur  Texistence  fréquente  d'une  bourse 
muqueuse  dans  le  tissu  cellulaire  sublingual,  et  fait  de  la  grenouillelte  une 
hydropisie  de  cette  cavité  close.  Les  tumeurs  du  plancher  de  la  bouche  sont 
étudiées  et  classées  d'après  leur  siège  et  la  nature  de  leur  contenu.  Tillaux,  par 
sa  découverte  des  glandes  sublinguales  accessoiies,  éclaire  en  partie  le  problème. 
Il  n'est  plus  douteux  qu'à  côté  de  la  grenouillette  classique  doivent  êli*e  classés 
on  certain  nombre  de  kystes,  différents  par  leur  origine  et  par  leur  contenu  : 
kystes  dermoïdes,  sanguins,  séreux,  etc.  11  est  plus  évident  encore  que  les 
tumeurs  salivaires  elles-mêmes  présentent,  au  (K>int  de  vue  de  leur  siège,  de 
leur  cause,  de  leurs  caractères,  de  leur  mode  de  production,  d'assez  nombreuses 
viriétés.  Actuellement  le  terme  de  grenouillette  s'applique  à  presque  toutes  les 
collections  liquides,  enkystées  ou  non,  qui  siègent  sur  le  plancher  de  la  bouche 
ou  dans  son  voisinage  immédiat,  exclusion  faite  des  abcès  aigus  ou  chroniques. 
De  là  une  confusion  forcée,  que  la  suppression  de  ce  mot  pourrait  seule  faire 
disparaître  complètement. 

Hais  la  nature  et  l'origine  de  la  ranule  ne  sont  pas  seules  disculées.  Les 
chirurgiens  ne  sont  pas  plus  d'accord  sur  le  traitement  de  cette  affection,  et 
récemment  encore  (juillet  1881)  les  opinions  les  plus  dissemblables  ont  été 
soutenues  devant  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Les  recherches  de  Bazy  et  de 
Soonenburg  ne  sont  pas  de  nature  à  terminer  la  discussion. 

Défi5itio.\.  Jobert  de  Lamballe  confond  sous  le  nom  de  grenouillette  toutes 
les  tumeurs  cystiformes  qui  se  développent  sur  les  côtés  de  la  langue  et  le  long 
dn conduit  de  Wharton.  La  définition  de  Virchow  esta  peu  près  la  même  :  Toute 
production  cystique  qui  se  rencontre  sous  la  langue,  sur  l'un  des  côtés  du  filet, 
et  à  peu  près  dans  la  direction  des  canaux  excréteurs  des  glandes  salivaires  et 
notamment  de  la  glande  sous-maxillaire.  Il  nous  paraît  impossible  de  réunir 
sous  la  même  dénomination  les  lipomes,  les  kystes  dermoïdes  du  plaiiclier  de 
la  bouche  et  les  tumeurs  résultant  de  l'accumulation  de  la  salive  ou  d'un  liquide 
à  peu  près  de  même  nature  dans  une  cavité  close  naturelle  ou  accidentelle. 
Duplay,  séparant  dans  sa  description  les  corps  étrangers  et  les  calculs  des 
canaux  excrétem*s  des  glandes  salivaires,  réserve  le  nom  de  grenouillette  à 
toute  tumeur  liquide  et  enkystée  du  plancher  de  la  bouche.  Nous  acceptons 
Tolontiers  cette  définition  qui,  par  sa  largeur,  s'applique  mieux  qu'une  autre, 
plus  précise,  à  une  affection  dont  la  nature,  le  siège  et  l'origine  sont  toujours 
en  discussion,  mais  nous  y  faisons  entrer  les  tumeurs  à  développement  brusque 
désignées  sous  le  nom  de  greuouillettes  aiguës. 

DivisiOxN.  Suivant  la  signification  admise  par  eux  pour  le  terme  grenouillette, 
les  auteurs  ont  donné  des  classifications  diflérentes  des  tumeurs  comprises  sous 
œtte  dénomination.  Lafaye  en  reconnaît  deux  espèces  :  les  sublinguales  et  les 
sous-maxillaires.  Jobert  de  Lamballe  les  divise  en  :  i^  greuowWV^Wft 
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Ch.  Robin  donne  de  Ja  structure  de  Tenveloppe  de  ces  tamears  la  descripiioQ 
suivante.  Son  épaisseur  est  de  1  millimètre  au  i^os»  sa  surface  interne  est  liye, 
plus  séreuse  que  muqueuse,  un  peu  gluante  au  toucher  : 

i^  La  face  interne  est  tapissée  d*un  épithélium  discontinu,  c'estrà-dira  man- 
quant par  places,  composé  d*une  seule  coudie  ou  rangée  de  cellules,  la  plupart 
prismatiques,  fort  élégamment  disposées  les  unes  oootiB  les  autres.  Les  lam- 
beaux d'épitbélium  tus  de  face  montrent  des  cellules  larges  d'un  centième  de 
millimètre,  très-régulièrement  polyédriques;  tus  de  côté,  ils  montrent  que  les 
cellules  sont  longues  de  5  à  4  centiènies  de  millimètre,  prismatiques,  plus 
étroites  à  leur  extrémité  adbérente  qu*à  l'autre  bout;  toutes  sont  très-fincBOtt 
granuleuses  et  pourvues  d*un  noyau  ovoïde  régulier,  contenant  un  nucléole  nr 
un  certain  nombre  de  cellules  seulement. 

Autour  des  lambeaux  d'épitbélium  se  trouvaient  quelques  cellules  pavîsNB- 
teuses  irrégulièi'es,   avec  ou  sans  prolongement  aigu  aux  angles, 
imbriquées  en  lamelles.  Certaines  cellules  étaient  ibériques.  Çà  et  là 
contrait  des  leucocytes. 

S""  Au-dessous  de  cet  épithélium  et  immédiatement  à  nu,  dans  les  poiols  «à 
celui-ci  manquait,  on  trouvait  une  coucbe  épaisse  de  1  à  2  dixièmes  de  milli- 
mètre, composée  de  matière  amorpbe  et  de  corps  fusiformes  fibro-phitiqiiei 
pâles,  bien  qu*un  peu  granuleux,  à  contenu  un  peu  dentelé.  11  n*y  a^ait  que  de 
rares  noyaux  fibro-plastiques  libres,  dont  quelques-uns,  ainsi  que  les  corps  fus- 
formes,  offraient  un  petit  nucléole  brillant. 

L*épilbélium  décrit  précédemment  est  très*analogue  à  celui  qu'on  trouve  dus 
le  canal  excréteur  de  SVharton  et  dans  celui  de  Stéiion,  près  des  points  où  ils 
se  continuent  uvec  les  acini  glandulaires.  La  couciie  de  matière  amorpbe  qui 
vient  d*ètre  dëcrile,  mais  pauvre  en  corps  fusiformes  ou  en  manquant  toot 
à  fait,  se  trouve  également  dans  ces  conduits,  inunédiatemeut  au-dessous  de 

répithéliuni.  Ces  particularités  anatomiques  portent  donc  à  penser  que  la  pocbe 
de  la  grenouillette  était  due  à  une  dilatation  d*un  conduit  glandulaire  excréteor 
ou  peul-éti'ô  à  un  petit  lobule  sécréteur. 

ù""  Au  dehors  de  la  couche  décrite  précédemment  se  trouvait  une  couche  de 
fibres  de  tissu  lamincux,  non  disposées  en  faisceaux,  très-élégamment  entre- 
croisées, toutes  un  peu  onduleuses,  et  parcourues  par  de  nombreux  capillaires 
pleins  de  sang,  formant  des  mailles  assez  étroites.  A  la  face  profonde  de  cette 
couche  existaient  de  nombreuses  fibres  élastiques,  élégamment  flexueuses,  plos 
rarement  anastomosées  que  les  fibres  élastiques  ordinaires  des  muqueuses  el  se 
ra[)prochant  plus  de  celles  qu'on  trouve  dans  le  tissu  lamineux  sous-cutaoé  et 
sous-muqueux  que  d*autres  fibres  élastiques. 

•i^  A  la  face  extérieure  des  deux  lambeaux  des  parois  du  kyste  on  trouTatt 
çà  et  là  des  grains  glanduleux,  semblables  par  leur  structure  à  ceux  de» 
glandes  salivaires  normales.  Ils  adhéraient  assez  fortement  aux  deux  fragments 
de  membrane  kystique  décrits  ci-dessus. 

On  voit,  par  cet  examen  très-<»mplet,  que  la  paroi  des  grenouillettes  est 
constituée  par  une  membrane  fibreuse,  tapissée  d*un  épithélium  à  sa  fi»? 
interne.  Qu'elle  provienne  d'une  ectasie  d'un  canal  salivaire  de  premier  ordre, 
qu'elle  résulte  de  la  dilatation  progressive  d'une  glandule  isolée,  la  pocte 
ofl're  les  mêmes  caractères  et  la  même  structure.  Habituellement  mince,  elle 
est  parfois  épaissie,  indurée,  comme  somi-cartilagineuse  dans  quelques  points. 
AtiJeurs  elle  offre  par  \Aaces  4e^  àé^viVs,  <^Ucé&  (fiompendium). 
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Dans  une  autre  partie  de  cet  article,  nous  donnons  le  résultat  des  recherches 
récentes  de  Recklinghausen  et  de  Sonnenburg  sur  Tanatomie  pathologique  de 
la  grenouillette.  Contrairement  à  ces  auteurs,  Bazy  n'admet  pas  que  le  siège  le 
plus  fréquent  de  Taffection  soit  la  glande  de  Nûhn-Blandin.  La  fréquence  de 
récidives  rapides  et  les  changements  de  siège  de  la  poche  kystique  dans  ces 
récidives  Tavaient  conduit  à  soupçonner  que,  dans  la  paroi  même  de  la  tumeur 
première,  existaient  des  acini  glandulaires  iormant  déjà  de  petits  kystes  qui  se 
développaient  après  Topératiou.  L*aspect  différent  que  présentent  habituellement 
les  grenouillettes  dans  leurs  parties  antérieure  ou  postérieure  :  la  première 
mince,  bleuâtre,  presque  transparente;  la  postérieure  lobulée  et  plus  dense, 
faisait  prévoir  une  structure  dissemblable.  L'examen  fait  par  de  Gastel, 
sur  des  coupes  transversales  de  la  paroi,  dans  celte  dernière  partie  où  elle  offre 
plus  d*épaisseur,  montre  :  1^  de  Tintérieur  à  rextérieur,'un  épithélium  très-épais, 
formé  par  12  à  15  couches  de  cellules,  les  superficielles  déformées  et  aplaties, 
les  profondes  très-nettes,  mais  tassées  et  cylindriques;  2®  dans  Tépaisseur  même 
de  la  paroi,  des  dépressions  en  doigt  de  gant,  ou  en  bouteille,  tapissées  par 
une  couche  de  cellules  cylindriques  et  s*ouvrant  dans  la  cavité  kystique;  3^ enfin 
nombre  de  cavités  d'un  volume  très-variable,  à  épithélium  cylindrique,  sans 
communication  avec  l'intérieur  du  grand  kyste,  mais  dilatées  et  remplies  de 
liquide  :  en  somme,  de  véritables  grenouillettes  en  miniature. 

Bazy  a  retrouvé  la  même  structure  sur  un  très-grand  nombre  de  grenouillettes. 
Ces  cavités  sont  évidemment  la  cause  de  nombre  de  récidives,  après  la  ponction 
eomme  après  l'excision,  quand  l'ouverture  s'est  oblitérée.  Ainsi  s'explique 
réchec  fréquent  des  cautérisations  superficielles.  C'est  qu'en  effet,  pour  obtenir 
une  guérison  radicale,  il  faut  non-seulement  modifier  la  surface  libre  de  la 
poche,  mais  toute  sa  paroi,  pour  détruire  ou  oblitérer  les  petits  kystes  et  les 
euls-de-sac  glandulaires  qu'elle  renferme.  C'est  à  quoi  parvient  le  professeur 
Bichet  par  le  procédé  suivant. 

On  passe  un  gros  fil  dans  la  paroi  supérieure  de  la  poche,  en  éloignant  le 
plus  possible  les  points  d'entrée  et  de  sortie,  puis  entre  les  ouvertures  on  incise 
largement  la  paroi.  On  coupe  alors  l'anse  médiane  du  fil,  et  l'on  noue  chaque 
tronçon  sur  la  lèvre  correspondante  de  la  plaie.  L'intérieur  du  kyste  bien  nettoyé, 
une  boulette  de  charpie,  nouée  à  un  fil  et  imbibée  de  chlorure  de  zinc  déliques- 
cent, est  placée,  fortement  exprimée,  dans  le  fond  de  la  poche,  et  maintenue 
par  une  boulette  de  charpie  sèche.  On  ferme  alors  l'ouverture  par  deux  fils 
filés  aux  lèvres  de  la  plaie.  Le  lendemain  on  coupe  ces  liens  et  on  retire  les 
boulettes.  L'eschare  produite  par  le  chlorure  de  zinc  est  de  1  millimètre  environ 
d'épaisseur.  Après  une  réaction  très-modérée,  dont  témoignent  la  gêne  de  la 
d^lutition  et  la  douleur  d'oreille  due  à  l'irritation  de  la  corde  du  tympan, 
Teschare  se  détache  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  et  la  guérison  ne 
se  bit  pas  attendre. 

Le  contenu  de  la  tumeur  est  peu  variable.  C'est  un  liquide  clair,  limpide, 
incolore  ou  jaunâtre,  visqueux  et  plus  ou  moins  filant.  Sa  consistance  n'est  pas 
celle  de  la  salive  ordinaire.  Elle  est  telle  parfois  que  des  lavages  répétés,  des 
ifljjections  puissantes,  peuvent  seules  le  détacher  de  la  paroi  kystique.  Ce  point 
est  important  en  pratique.  11  explique  l'insuccès  de  beaucoup  d'opérations.  Les 
analyses  de  Bœdeker,  Weber,  Gmélin,  Haller,  etc.,  ont  montré  que  ce  liquide 
n'avait  pas  la  composition  chimique  de  la  salive.  Au  microscope^  il  ne  contient 
que  des  noyaux  granuleux  et  des  débris  d'cpithélium  plus  ou  ii^Vna>  iS 
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Suivant  Bœdeker,  il  ne  se  trouble  pas  par  rébullition,  il  doniie  on  prèôpité 
floconneux  par  le  tannin  et  le  bidilorure  d*argent,  un  précipité  plus  ahondaiit 
par  Tacide  acétique.  Sa  dissolution  limpide  est  à  peine  troublée  par  le  cpoo- 
ferrure  de  potassium.  Enfîn  il  ne  se  colore  pas  en  rouge  par  TaddilioB  di 
chlorure  de  fer  et  ne  transforme  pas  la  fécule  en  glycose.  En  résumé,  le  maÊmm 
des  grenouillettes  communes  diflfère  de  la  salive  normale  par  TaliMBDe  de 
ptjaline  et  de  sulfo-cjanures  alcalins,  par  la  présence  d'une  quantité  relHive- 
ment  considérable  de  mucine  et  d*albumine. 

Faut-il  conclure  de  ces  caractères  physiques  et  chimiques  que  U  grenoniHrtle 
n'a  pas  son  origine  dans  le  développement  d'une  glandule  salivaire?  Noos  ne  k 
pensons  pas.  Si  Ton  a  pu  étudier  à  fond  la  nature  physique  et  la  oomposîliai 
chimique  du  liquide  fourni  par  les  glandes  parotides  et  sousHmaxillaires  qii 
.présentent  un  canal  excréteur  unique  et  volumineux,  rien  ne  proafe  que  ki 
glandules,  qui  par  leur  agglomération  constituent  la  glande  sublinguale,  sécrèleot 
une  humeur  tout  à  fait  semblable.  Au  contraire,  les  différences  esseatiellcs  qm 
caractérisent  les  sécrétions  de  la  parotide  et  de  la  sous-maxillaire  plaideol  pov 
Topinion  opposée.  De  plus,  le  séjour  prolongé  du  liquide  dans  une  poche  dne 
peut  augmenter  sa  viscosité  et  altérer  sa  composition.  Enfin,  il  nous  panit 
très-naturel  que  la  sécrétion  d*une  glande,  profondément  modifiée  dais  m 
structure,  ne  soit  plus  la  même  que  Thumeur  normale.  Labbé  cite  des  cas  al 
le  liquide  retiré  par  la  ponction  contenait  des  traces  de  sulfo-cyanue  it 
potassium. 

Nous  discuterons  plus  tard  les  diverses  opinions  émises  sur  la  nature  de  k 
grenouillelle,  et  nous  espérons  démontrer  qu*il  est  impossible  de  lui  assigner 
un  siège  exclusif  et  de  rejeter  absolument  son  origine  dans  la  glande  sublin- 
guale. Une  des  autopsies  de  Jobert  suifirait  pour  le  démontrer.  11  s*agit  d'un 
malade,  mort  cinq  jours  après  avoir  subi  Kopération  de  la  grenouillette.  Jobot 
constate  que  les  conduits  de  Whartou  semblent  se  terminer  au  fond  du  cal- 
de-sac  qui  a  succéilé  à  Touverlure  de  la  tumeur  ;  on  n*en  trouve  pas  trace  à 
partir  de  ce  point.  Au  conduit  du  côté  droit  est  accolé  un  kyste  transparent, 
contenant  un  liquide  citrin,  visqueux,  filant,  épais,  qu*on  ne  peut  par  la  pression 
faire  sortir,  ni  par  le  canal  de  Wharlon,  ni  par  une  autre  issue.  La  grenouillette 
était  évidemment  formée  par  un  des  conduits  de  la  glande  sublinguale,  oblitéré 
à  son  orifice,  puisque  au  fond  du  kyste  on  voit  l'ouverture  d*autres  pedts 
conduits  qui  viennent  s'y  rendre. 

Suivant  L.  Labbé,  les  caractères  du  liquide  varient  avec  l'ancienneté  de  li 
grenouillette.  Est-elle  récente,  son  contenu  est  incolore,  visqueux,  très-albomi- 
neux  ;  ses  parois  minces  et  souples.  Lorsque  la  tumeur  est  ancienne  et  volomi- 
neuse,  en  même  temps  que  ses  parois  s'épaississent  le  liquide  devient  trouble, 
jaune-rougeàtre,  puriforme  oU  épais.  11  renferme  de  la  graisse,  des  cristaux  de 
cholestérine,  de  la  matière  sableuse  et  même  de  véritables  calculs.  Ces  dernières 
transformations  sont  très-rares  dans  la  grenouillette  commune.. 

Nous  pouvons  encore  ajouter  à  ces  faits  une  observation  de  Larrey,  bien  que 
le  siège  de  la  tumeur  n'ait  pu  cire  nettement  déterminé.  Dans  ce  cas,  on  n'aviil 
pas  trouvé  l'orifice  du  conduit  de  Wharlon  par  la  pression  ou  par  le  toucbfl' 
avec  un  stylet,  mais  après  l'incision  de  la  muqueuse  un  jet  de  liquide  salivainp 
fut  projeté  par  un  orifice  si  fin  et  si  rélractile  qu'il  resta  impénétrable.  La  partie 
antérieure  de  la  grenouillette  excisée  était  formée  d'un  tissu  de  nature  sào- 
iU^reuse,  d'épaisseur  Nmabk,  offr^Avi  des  ^ints  de  transparence  et  un  eut 
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d'injection  Tasculaire  assez  marqué,  mais  pas  trace  d*ouverture.  Le  contenu  d^ 
la  tumeur  est  ti'ansparent,  visqueux,  jaunâtre»  fortement  albumineux.  Analysé 
par  Poggiale,  il  contient  des  globules  de  pus,  les  éléments  de  la  salive,  des 
matières  inorganiques  (dilorure  de  sodium,  soude,  phosphate  de  chaux)  et  des 
traces  de  sang. 

ÉtUdogie.  La  grenouillette  se  rencontre  surtout  chez  les  adultes  et  plus 
souvent  chez  les  femmes.  Camper  dit  ne  Tavoir  jamais  observée  chez  les  enfants. 
Les  quelques  cas  de  grenouillette  congénitale  rapportés  ne  paraissent  pas 
débuter  dans  la  glande  sublinguale.  Ils  semblent  provenir  soit  de  bourses 
séreuses  accidentelles  (Breschel),  soit  du  développement  kystique  de  la  glande 
de  Nûhn,  soit  d'oblitérations  congénitales  du  canal  de  Wharton.  Stoltz  croit  que 
ces  grenouillettes  sont  dites  à  tort  congénitales.  Elles  se  formeraient  quelque 
temps  après  la  naissance  par  locclusion  ou  l'absence  d'un  canal  excréteur.  Chez 
le  petit  garçon  qu'il  observa  le  quatrième  jour  seulement  après  la  naissance,  la 
grosseur  présentait  les  caractères  des  grenouillettes  communes  sublinguales. 
Elle  guérit  après  une  double  excision. 

L'influence  de^  professions  est  plus  que  douteuse,  bien  que  raffection  ait  été 
considérée  comme  plus  fréquente  chez  les  chanteurs,  les  avocats  et  tous  ceux 
qui  abusent  de  la  parole.  Nous  comprenons  mieux,  sans  l'admetti^e  avec  Bryk 
comme  indispensable,  l'action  des  causes  locales  :  stomatite  générale  ou  partielle, 
aphtbe  à  l'orifice  des  canaux  excréteurs,  morsures  chez  les  épileptiques.  Pour  les 
Ibéories  basées  sur  le  spasme  des  conduits,  sur  Taltération  primitive  de  la 
sécrétion,  les  avis  sont  également  partagés.  Le  spasme  nous  parait  incapable 
d*«mener  une  dilatation  par  rétention  d'humeur;  il  est  de  sa  nature  essentiel- 
lement transitoire.  Les  altérations  primitives  de  la  sécrétion  ne  sont  pas 
démontrées,  mais  la  formation  de  dépôts  pierreux,  de  calculs  véritables,  sans 
allitération  des  conduits,  ne  nous  permet  pas  de  les  nier  d*une  façon 
absolue. 

Symptômes,  La  grenouillette  commune  est  une  tumeur  arrondie  ou  légère- 
ment ovoïde,  placée  sur  le  plancher  de  la  bouche,  en  dehors  de  la  ligne  médiane, 
au-dessous  du  bord  latéral  de  la  langue  qu'elle  soulève.  En  avant,  elle  s*arrête 
m  niveau  du  frein,  contre  Tos  maxillaire;  en  arrière,  elle  atteint  le  plan  de  la 
dernière  molaire  inférieure.  Parfois  allongée  dans  le  sillon  latéral  sous-lingual, 
elle  a  sa  grosse  extrémité  en  avant  et  la  petite  en  arrière.  Ses  dimensions  sont 
variables  et  influent  sur  son  siège,  son  aspect  et  sa  forme. 

Petite,  elle  est  arrondie  ou  un  peu  ovoïde,  placée  sous  la  pointe  et  le  bord  de 
k  langue,  absolument  latérale,  recouverte  par  une  muqueuse  mince  et  trans- 
parente. Sa  coloration  est  rosée  ou  noirâtre,  bleuâtre  par  Tinjection  légère  de 
son  enveloppe  et  la  minceur  de  la  membrane  celluleuse  qui  entoure  le  liquide. 
Ble  est  indolente  spontanément,  peu  sensible  aux  pressions,  nettement  fluc- 
tuante. 11  est  difficile  de  la  déplacer  sur  les  tissus  sous-jacents,  bien  que  ses 
adhérences  ne  soient  pas  très-intimes.  Le  patient  est  fort  peu  gêné;  il  mange» 
boit,  parle  un  peu  plus  difficilement  ;  mais  les  troubles  sont,  en  somme,  très- 
légers.  Chez  les  nouveau-ncs  cependant  la  succion  devient  rapidement  | dif- 
ficile. 

Tant  que  la  grenouillette  ne  dépasse  pas  le  volume  d*une  noisette  ou  d*une 
petite  noix,  elle  reste  indolente  et  n*occasionne  aucun  phénomène  général. 
Aussi  les  malades  ne  s'aperçoivent  souvent  que  par  hasard  de  Texistence  de  la 
S)!t>S8eur  et  ne  viennent  consulter  que  lorsque  par  sou  dé\e\oççe\iv^xiV.  "çxc^^x^^ 
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elle  occasionne  une  gêne  fonclionnelle  plus  considérable.  Ce  dëvelo[^)cmeatdaiis 
la  grenouillette  commune  est  toujours  lent  et  pour  ainsi  dire  iusenaible.  U 
arrive  toutefois  un  moment  oii  la  distension  de  la  poche  kptique*  le  refoulement 
de  la  langue  en  haut  et  en  airière,  déterminent  dans  la  masticatioD»  dans  l'ar- 
ticulation des  mots,  un  trouble  notable  et  plus  grand  de  jour  eo  jov.  On  a 
noté  des  cas  de  suffocation  parfois  assez  graves.  Quand  la  tumeur  ésl  éMrme, 
elle  refoule  en  bas  le  plancher  de  la  bouche,  elle  déplace  les  dents  en  avant; 
elle  peut  même,  dit-on,  amener  à  la  longue  des  déformations  de  U  mâchoire 
inférieure.  Les  anciens  chirurgiens  nous  ont  transmis  ia  relation  de  quekpe»- 
unes  de  ces  grenouillettcs  dont  les  énormes  dimensions  expliquent  paHaileaiait 
la  gravité  des  symptômes.  Hais,  disons-le  tout  de  suite,  ces  faits  sont  euep- 
tionnels. 

En  grossissant,  le  kyste  perd  la  plupart  de  ses  caractères  primitifs.  Sa  fKiie 
est  irrégulière,  bosselée;  ses  parois  épaissies,  dures,  semi-cartilaginemes  par 
places,  son  contenu  plus  fluide,  ou  au  contraire  plus  visqueux,  blandiàlre, 
semi-purulent.  Des  douleurs  plus  ou  moins  vives  se  font  sentir  par  momHU, 
résultat  d*un  accroissement  rapide  et  de  la  distension  des  filets  nerveux.  Les 
souffrances  s'expliquent  également  par  la  compression  des  organes  vdsini, 
principalement  des  branches  du  nerf  lingual.  Peut-être  Texamen  de  la  sfwsibililg 
tactile  ou  gustative  décèlerait-il  quelque  altération,  mais,  ainsi  que  le  remarfae 
Recklinghausen,  il  n*a  pas  été  pratiqué  jusqu'ici  d'une  façon  méthodiqiie. 

Il  est  rare  que  la  poche  kystique  s'enflamme  et  suppure.  Quand  par  sa  dis- 
tension progressive  l'enveloppe  s'est  graduellement  amincie,  elle  se  rompt 
parfois  pendant  la  mastication.  Un  flot  de  liquide  s'écoule  dans  la  bouche  des 
malades,  la  poche  s'affaisse,  tous  les  troubles  fonctionnels  disparaissent  pendant 
quelques  jours.  Bientôt  cependant  ToriGcc  se  ferme,  le  kyste  se  distend  de 
nouveau,  et  les  mêmes  accidents  se  montrent  et  persistent  jusqu'à  ce  qu'one 
nouvelle  rupture  spontanée  vienne  y  mettre  un  terme  égarement  passager.  Si 
cette  marche  est  rarement  observée,  c'est  parce  que  les  patients  n'attendent  pas 
que  la  tumeur  ait  ac(|uis  un  grand  volume  pour  recourir  à  rinterventioi 
chirurgicale. 

Bien  que  la  grenouillette  sus-hyoïdienne  ne  soit  le  plus  souvent  qu  un  acci- 
dent dans  le  cours  de  la  ranule  sublinguale,  les  discussions  auxquelles  dk  a 
donné  lieu  nous  ont  engagé  à  en  faire  une  étude  particulière.  Nous  la  retroa- 
verons  plus  loin. 

Diagnostic,  Il  repose  sur  le  siège,  la  forme  de  la  tumeur,  sur  ses  caractères 
essentiels  :  transparence,  fluctuation,  indolence  ;  sur  la  nature  de  son  contenu, 
enfm  sur  la  perméabilité  du  canal  de  Wharton.  Cette  dernière  est  aisément 
constatée,  soit  par  le  catliétérisme  direct  du  canal,  soit  par  Tattouchemeot  àt 
la  muqueuse  linguo-buccale  avec  un  corps  irritant  ou  sapide  qui  détermine 
l'afflux  immédiat  d'un  jet  de  salive  par  l'ostium  ombilical.  La  confusion 
n'est  pas  possible  entre  la  tumeur  sublinguale  et  la  dilatation  du  canal  de 
Wharton. 

Le  siège  seul  de  la  grenouillette,  s'il  peut  être  constaté  de  bonne  heiiit. 
quand  le  kyste  ne  dépasse  pas  la  grosseur  d'une  noisette,  permet  de  reconnaître 
son  origine.  Les  kystes  de  la  glande  sous-maxillaire,  de  la  glande  de  Blandifl- 
Nûhn,  n'occupent  pas  la  rainure  latérale  du  plancher  buccal.  Les  tumeurs  sto- 
guines  et  hydatiques,  les  kystes  congénitaux,  ont  un  contenu  caractéristique  oa 
des  rapports  analomi(\ue&  eV.  wu^  ^ViMclvire  spéciale.  Hais,  quand  la  grenouillette 


GRENOUILLETTE.  637 

a  pris  des  dimensions  considérables,  lorsqu'elle  a  déplacé  les  organes  voisins, 
il  devient  fort  difficile  de  reconnaître  son  point  de  départ.  De  là  les  divergences 
des  auteurs  sur  la  nature  de  TafTection,  de  là  ces  interminables  discussions» 
qui,  suivant  la  juste  remarque  de  Tillaux,  prouvent  seulement  notre  ignorance 
sur  ce  point  spécial  de  la  chirurgie.  La  rareté  des  examens  anatomo-pathologiques 
explique  et  excuse,  il  nous  semble,  cette  lacune  que  des  recherches  nouvelles 
pai*viendront  peut-être  à  combler. 

Pronostic.  La  grenouillette  commune  n'est  pas  une  affection  grave.  En 
dehors  de  quelques  faits,  tout  à  fait  exceptionnels,  elle  ne  met  pas  la  vie  en 
danger,  du  moins  chez  les  adultes.  Bruns  aurait  observé  la  mort  pendant  un 
accès  de  suffocation,  Diemerbroeck  par  l'introduction  du  liquide  dans  les  voies 
aériennes,  à  la  suite  de  la  rupture  spontanée  de  la  tumeur.  Chez  les  enfants  à 
la  mamelle,  la  difficulté  de  l'alimentation  peut  entraîner  des  dangers.  Mais,  en 
somme,  on  peut  dire,  avec  Duplay,  que  l'inconvénient  le  plus  sérieux  de  la 
grenouillette,  c'est  la  difficulté  qu'il  y  a  quelquefois  à  la  guérir  et  sa  lâcheuse 
tendance  à  la  récidive. 

Traitement.  Pour  éviter  des  redites,  nous  étudierons  ici  les  multiples 
méthodes  de  traitement  qui  ont  été  conseillées  et  mises  en  usage  contre  les 
grenouillettes.  Quoique  souvent  inspirées  par  des  vues  théoriques,  par  de$ 
doctrines  qui  ne  sauraient  s'appliquer  avec  justesse  à  la  tumeur  commune  ou 
sublinguale,  il  est  nécessaire  de  les  embrasser  dans  une  vue  d'ensemble.  Elles 
ont  été,  en  effet,  mises  en  pratique  par  leurs  inventeurs  ou  leurs  partisans, 
sans  tenir  aucun  compte  de  la  nature  de  l'affection  et  de  son  point  de  départ. 
De  là  des  insuccès  et  des  succès  variables  avec  les  séries,  des  résultats  différents 
qui  ne  peuvent  servir  de  base  à  un  jugement  motivé.  Depuis  Hippocrate  jusqu'à 
nous,  les  méthodes  se  sont  multipliées,  sans  que  les  chirurgiens  aient  pu 
tomber  d'accord  sur  leur  valeur  respective.  La  discussion  récente  qui  s'est  élevée 
(1881)  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  a  mis  de  nouveau  en 
évidence  ce  désaccord  profond.  Pour  le  faire  disparaître,  au  moins  la  pathogénie 
de  la  grenouillette  devrait-elle  être  d'abord  établie.  Il  n'est  pas  impossible  que  les 
opinions,  si  différentes  sur  la  valeur  des  méthodes  thérapeutiques,  viennent 
simplement  des  conditions  dissemblables  dans  lesquelles  elles  ont  été  appliquées, 
et  qu'à  chaque  variété  de  tumeur  convienne  un  mode  de  traitement  spécial. 
Cependant,  une  telle  distinction  nous  parait  actuellement  impossible;  les  ma- 
tériaux font  complètement  défaut.  Nous  étudierons  donc,  d'une  façon  géné- 
rale, les  méthodes  théi*apeutiques,  réservant  aux  chapitres  suivants  les  indi- 
cations particulières  qu'entraîne  chacune  des  grandes  variétés  de  la  grenouil- 
lette. 

Les  moyens  de  traitement  sont  médicaux  ou  chirurgicaux.  Ces  derniers  ont 
été  classés  sous  différents  chefs  pour  la  facilité  de  l'étude.  Breschet  les  divise 
en  palliatifs  et  curatifs  ;  les  auteurs  du  Compendium  en  font  deux  groupes,  le 
premier  comprenant  les  opérations  qui  ont  pour  but  de  déterminer  une  ouver- 
ture permanente,  le  second  les  méthodes  conduisant  à  la  disparition  de  la  tumeur. 
Cette  classification  est  acceptée  par  Duplay,  et  complétée  par  une  troisième 
classe  contenant  les  procédés  propres  à  quelques  formes  spéciales. 

Tout  d'abord  la  grenouillette  peut-elle  guérir  spontanément?  Ilarveng  (de 
Hanheim),  atteint  de  cette  aflection,  vida  trois  fois  son  kyste,  en  le  comprimant 
et  froissant  les  parois  de  la  poche  entre  les  doigts  pour  y  développer  de  Tinflam- 
mation.  La  guérison  fut  complète  après  la  troisième  rupture  et  çersistaxi.  «a^ 
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bout  de  quinze  ans.  Quoiqu'il  ne  s'agisse  pas  d*une  cure  spontanée,  le  iaii 
mérite  d'être  cité  à  cause  de  sa  rareté. 

Le  traitement  médical  paîrait  le  plus  souvent  inefficace.  Il  n'est  donc  pas 
probable  que  la  stomatite  générale  ou  partielle,  simple  ou  aphtheuse,  joue  dans 
la  production  de  la  grenouillette,  le  rôle  presque  exclusif  que  quelques  auteurs 
anciens,  et  Bryk,  plus  récemment,  ont  tenté  de  lui  attribuer.  Âétitts  conseille 
les  détersifs  :  Utendum  sane  iisdem  remediis  quœ  ad  aphthas  oris  ulcéra  deuri^ 

bemusy  maxime  tamen  his  quœ  sùnt  ex  eis  fortiora Âvicenne  parait  moins 

sûr  de  l'action  des  topiques  :  Experiantur  ipsœ  medicinx  corroêivWy  incmvm^ 

resdutivœy  in  quitus  est  super flua  exsicccUio Si  autem  mm  vulnerint, 

non  erit  excusatio  ab  operaiione  mantu.  Rivièi'e  emploie  les  purgatifs,  la 
saignée,  les  cautères  et  les  décoctions  sudorifiques  contre  les  causes  antécédentes, 
mais  il  avoue  que  les  topiques  résolutifs,  conseillés  par  Forestus  et  Nicolas 
Florentinus,  n'ont  donné  que  peu  de  succès.  Baii)ettius  décrit  également  une 
poudre  capable  d'enlever  la  tumeur,  mais  elle  n'agit  que  chez  les  enfants  et 
dans  les  cas  récents.  Disons  pour  terminer  que  les  purgatifs  vantés  par  Soulier, 
les  sialagogues  préconisés  par  Frank,  sont  tombés  dans  un  juste  oubli.  Les 
antiphlogistiques,  conseillés  par  Dupuytren,  n'ont  d'indication  que  dans  une 
complication  inflammatoire. 

Le  traitement  chirurgical  est  donc  le  seul  à  mettre  en  usage,  le  seul  qui 
donne  des  succès  réels. 

1.  Ponction  simple.  Inutile  de  rapporter  les  multiples  observations  qui 
prouvent  que  les  ponctions,  même  souvent  répétées,  ne  guérissent  pas  la  gre- 
nouillette. Le  fait  était  bien  connu  des  Anciens.  Marchettis,  J.-L.  Petit,  en  citent 
des  exemples  frappants.  L'évacuation  du  liquide,  souvent  fort  difficile,  en  raison 
de  sa  viscosilé,  est  rapidement  suivie  de  sa  reproduction.  Parfois  même  le 
kyste  s'enflamme,  ses  parois  s'épaississent,  s'indurent,  contractent  d*intimes 
adhérences  avec  les  parties  voisines,  et  le  contenu  s'altère  par  la  présence  du 
sang  et  du  pus. 

2.  Incision  simple.  Comme  la  précédente,  cette  méthode  est  essenliclleraenl 
palliative,  bien  que  suivie  quelquefois  de  guérison.  Actuarius,  Rossius,  Rivièi*e, 
Munnichs,  Heisler,  Louis,  ont  mis  l'incision  simple  en  usage  dans  les  cas  récents, 
quand  la  tumeur  était  très-petite,  et  ses  parois  souples  et  minces.  Comme  les 
modernes,  ces  chirurgiens  reconnurent  que  l'ouverture  de  la  poche  doit  êti*e 
aussi  grande  que  possible.  Si  cependant  on  néglige  de  maintenir  la  plaie  béante, 
si  on  n'a  pas  soin  de  toucher  la  paroi  kysti(]ue  avec  des  topiques  irritants  ou 
corrosifs,  l'ouverture  se  ferme  et  le  liquide  se  reproduit. 

5.  Incision  avec  cautérisation.  L'insuccès  de  l'incision  simple  conduisit 
bientôt  les  chirurgiens  à  modifier  la  membrane  kystique  par  l'application  de 
topiques  irritants  ou  légèrement  caustiques.  Math.  Rossius  signale  déjà  deux 
erreurs,  comme  causes  des  récidives  dans  le  traitement  de  la  grenouillette.  La 
première  est  l'ouverture  trop  petite  de  la  tumeur,  alors  qu'elle  devrait  en 
occuper  toute  l'étendue;  la  seconde  est  l'omission  de  remèdes  pour  consommer 
la  membrane  kystique.  H  est  nécessaire  de  faire  des  pansements  fréquents, 
modificateurs,  mais  sans  développer  une  iuflammation  violente.  Stalpart 
van  der  Wiel  est  encore  plus  afiirmatif  sur  la  nécessité  des  corrodants  et  des 
siccatifs.  Conmie  Lazare  Rivière,  il  ajoute  à  une  large  incision  l'emploi  des  lavages 
et  des  détersifs  graduels,  et,  si  Taflection  est  invétérée,  des  pansements  deux  fois 
par  jour  avec  l'alumine,  le  vin  noir  et  l'éléo-sulphurin.  En  dernier  ressort,  il 
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conseille  le  cautère  actuel.  Telle  ëlait  aussi  la  mëthode  adoptée  par  Fabrice 
d*Aquapendente  que  nombre  d*auteurs  ont  cité,  à  tort,  comme  un  des  premiers 
défenseurs  de  Textirpation  du  kyste.  Sans  doute,  Fabrice  sait  que  la  matière  est 
pontenue  dans  une  tunique  ou  follicule,  ce  qui  le  rapproche  de  la  nature  du 
mélioéris.  Il  n'ignore  pas  les  difficultés  de  la  cure  par  les  médicaments,  et 
même  il  l'attribue  à  la  grande  abondance  d*humidité  qui  sort  perpétuellement 
de  dessous  la  langue,  comme  d'un  puits.  Cependant,  il  n'accepte  pas  l'extirpa- 
tion de  la  poche  kystique,  nettement  conseillée  par  Celse.  «  Hais  moy,  dit-il, 
qui  sais  par  expérience  qu'il  est  incommode  d'arracher  le  follicule  de  dessous 
k  langue,  et  y  Cure  plusieurs  incisions,  laissant  le  follicule,  je  ne  fais  qu'une 
seule  incision,  la  plus  longue  que  je  peux,  par-dessus  la  tumeur.  Car  ainsi 
tonte  la  matière  s'ÀK>ule  incontinent,  le  follicule  s'étant  pourri  peu  à  peu 
vient  à  sortir  et  finalement  on  guérit  la  partie  par  des  médicaments  au  commen- 
eement  anodins,  comme  est  la  décoction  de  mauves,  ou  après  détei-siis,  comme 
le  vin  blanc  avec  le  miel  rosat,  ou  diamoron,  et  puis  avec  l'oxymel,  jusqu'à  œ 
que  Tulcère  paraisse  bien  net  et  sans  pointe  de  follicule  ;  en  dernier  lieu,  on 
bit  venir  la  cicatrice,  et  pour  cet  effet  on  fait  tenir  en  labouche  du  vin  rude, 
bien  couvert,  mixtionné  avec  alun.  »  Dionis,  Ileister,  Louis,  Camper,  Lafaye, 
J.-L.  Petit  et,  plus  près  de  nous,  de  nombreux  chirurgiens,  ont  joint  à  une  large 
ouverture  de  la  tumeur  la  cautérisation  de  la  paroi  interne,  soit  avec  le  nitrate 
d'argent  fondu,  soit  avec  des  caustiques  plus  énergiques,  tels  que  le  bichlorure 
de  mercure,  les  acides  sulfurique  et  chlorhydiique,  le  nitrate  acide  de  mercure, 
le  perehlorure  de  fer,  le  chlorure  de  zinc.  Ils  espéraient  ainsi,  tantôt  maintenir 
béante  l'ouverture  pratiquée,  tantôt  et  plus  souvent  amener  Texfoliation  de  la 
membrane  interne,  la  suppuration,  la  granulation  et  enfin  l'accolement  des 
parois.  Sans  doute  ce  résultat  a  été  obtenu  un  bon  nombre  de  fois,  surtout 
lorsque  les  cautérisations  ont  été  assez  profondes  ou  sufiGsamment  renouvelées. 
Aussi  la  méthode  est-elle  encore  acceptée  par  Forget  et  Richet  et  nombre  de 
modernes.  Elle  exige,  comme  le  remai*quait  Rossius,  pour  sa  réussite  :  1*  une 
iacision  étendue  à  toute  la  paroi  supérieure  de  la  poche;  2**  une  modification 
de  la  paroi  qui  ne  peut  être  obtenue  que  par  l'expulsion  complète  du  contenu 
aouB  l'influence  de  lavages  répétés  et  par  des  cautérisations  d'autant  plus  nom- 
breuses que  l'agent  employé  agit  plus  superficiellement. 
:  4.  Cautérisation.     La  cautérisation  peut  être  mise  en  usage  de  plusieurs 
façons.  Nous  venons  de  la  voir  combinée  avec  l'incision  de  la  tumeur,  nous  la 
trouverons  de  nouveau  unie  à  l'excision  d'une  partie  de  la  poche  kystique, 
comme  une  des  méthodes  qui  donnent  les  plus  nombreux  succès.  Dans  ces  condi- 
tions la  cautérisation  potentielle  est  presque  exclusivement  appliquée  sur  la 
piroi  interne  du  kyste  préalablement  vidé.  On  comprend,  en  effet,  qu'en  raison 
«le  la  situation  de  la  tumeur  et  de  la  difficulté  de  limiter  dans  la  cavité  buccale, 
Constamment  baignée  de  liquides,  l'action  des  agents  chimiques,  les  chirurgiens 
%ient  hésité  à  s'en  servir  pour  ouvrir  la  grenouillette. 

La  cautérisation  ignée  n'olTre  pas  les  mêmes  dangers.  Harc-Âurèle  Séverin, 
$an,  Tulpius,  Stalpart  van  der  Wiel,  conseillent  le  fer  rouge,  mais  seule- 
laient  si  la  tumeur  est  dure,  résistante,  et  si  les  siccatifs  ont  échoué.  Marchettis 
l*employa  avec  succès  dans  un  cas  des  plus  rebelles.  A.  Paré,  au  contraire,  y 
^^eoourt  d'une  façon  générale.  «  Or,  pour  seurement  parfaire  la  curation,  il  faut 
S^re  ouverture  de  ladite  apostème  avecques  cautère  actuel  plustôt  qu'avec 
4  «Ocette;  autrement  le  plus  souvent  réitère,  voire  par  plusieurs  et  diverses  Cm. 
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Par  quoy  ouvriras  ladite  apostème  ainsi  que  s'ensuit.  «  II  (e  convient  avoir  une 
pièce  de  fer,  de  figure  cambre  comme  un  chausse-pied,  et  feras  ouTrir  h  boudie 
du  patient,  puis  la  poseras  sous  la  langue,  et  au  milieu  de  ladite  pièce  de 
fer  y  aura  un  trou,  lequel  mettras  à  Tendroit  oik  il  sera  besoin  foire  rouTertnn^ 
et  par  icelui  appliqueras  le  cautère  actuel,  et  par  ce  moyen  ne  pourras  toodMr 
dudit  cautère  nulle  autre  partie  de  la  bouche.  Semblablement  ne  fout  omettre, 
alors  qu'appliqueras  le  cautère,  eslever  de  ton  pouce  la  tumeur  par  denouile 
menton,  à  cette  fin  de  ne  faillir  à  bien  faire  ton  œuvre,  puis,  après  ropératîos 
faite,  feras  évacuation  de  la  matière.  Et  le  malade  lavera  sa  bouche  d*ean  d'cf^e 
en  laquelle  on  aura  fait  bouillir  sucre  rosat  et  miel.  Ce  foisant  Tuleère  sen 
guërie  tost  après  et  sans  nul  accident.  • 

La  cautérisation  actuelle  est  également  recommandée  par  Louis  (1778),  pov 
former  l'ouverture  de  la  tumeur  dans  la  partie  la  plus  éloignée  du  devant  de  h 
bouche  et  mettre  les  malades  à  l'abri  de  baver  continuellement  ou  d'^acdcr 
de  la  salive,  accidents  qui  suivent  parfois  l'incision  étendue.  Cependant^  et  hia 
que  conseillé  par  les  auteurs,  le  fer  rouge  ne  trouve  un  ardent  dèfenseor  que 
dans  le  baron  D.  Larrey,  qui  décrit  aiusi  le  manuel  de  la  cautérisation  :  i  II 
faut  traverser  la  tumeur  d'un  côté  à  l'autre  avec  un  cautère  cultelbdre  bà 
exprès  et  rougi  à  blanc.  On  protège  les  parties  voisines  de  la  grenouillette  et 
les  commissures  des  lèvres,  à  l'aide  de  plaques  de  bois  minces  que  l'on  tût 
tenir  par  un  aide,  tandis  que  le  chirurgien  tranche  d'un  seul  coup  toute  T^iai»- 
seur  de  la  grenouillette  et  que,  portant  au  même  instant  le  cautère  en  avant*  i 
brûle  toute  la  paroi  antérieure  du  kyste.  Par  ce  procMé,  tout  le  foyer  delà 
maladie  est  mis  à  découvert,  la  paroi  antérieure  est  détruite,  et  le  reste  des 
feuillets  membraneux  qui  ont  échappé  au  fer  rouge  s'enflamme  et  s'exfolie 
successivement;  les  orifices  des  canaux  excréteurs  se  rétractent  et  adhèrest 
fortement;  enfin  la  cicatrice  s'opère,  reste  déprimée,  et  le  malade  est  guéri  es 
très-peu  de  jours,  sans  être  exposé  à  de  nouvelles  récidives.  » 

Bryk  et  Voltolini  ont  employé  le  galvano-cautère.  Ce  dernier,  vopnt  la  tumeur 
se  reproduire  après  plusieurs  incisions  suivies  d'attouchements  au  nitrate  d'ar- 
gent, la  fendit  horizontalement  dans  toute  sa  longueur  avec  le  cautère  galvanique, 
vida  le  sac,  et  deux  jours  de  suite  en  cautérisa  la  face  interne.  11  n'y  eut  ni 
fièvre,  ni  douleur,  et  la  guérison  fut  rapide  et  définitive. 

Angclo  Scarenzo  a  obtenu  un  succès  par  la  galvano-caustique  chimique.  Cbet 
une  femme  de  soixante  ans,  une  aiguille  d'acier,  mise  en  communication  vtc 
le  pôle  négatif  d*une  pile  de  Bunsen  à  deux  éléments,  fut  enfoncée  dans  Ii 
tumeur, le  pôle  positif  étant  place  sur  la  face  externe  de  la  mâchoire  supérieure. 
Au  bout  d*un  quart  d'heure,  la  paroi  kystique  présentait  une  eschare  d'un  oo- 
timètre.  La  poche  se  vida,  après  une  vive  réaction  locale  avec  fièvre,  et  la  gué- 
rison persistait  au  bout  d'une  année.  Il  fut  moins  heureux  chez  une  femme  de 
quarante  ans,  dont  la  grenouillette,  du  volume  d'une  grosse  noix,  avait  été 
inutilement  ouverte  et  cautérisée  plusieurs  fois  avec  le  nitrate  d'argent.  U 
courant  maintenu  douze  minutes  avec  de  vives  douleurs  laissa  une  eschare  de 
5  centimètres.  Sans  réaction,  les  tissus  mortifiés  se  détachèrent  le  sixième  jour, 
puis  la  plaie  se  ferma,  sauf  en  un  petit  point.  Deux  mois  plus  tard,  ce  perto» 
se  combla  et  la  tumeur  reparut. 

En  résumé,  la  cautérisation  actuelle  ou  potentielle  limitée  à  la  paroi  super- 
licielle  du  kyste  donne  une  ouverture  qui  peut  rester  permanente,  mais  qui 
Ion  souvent  se  ferme  rapidement.   Si  la  fistule  persiste,   la  tumeur  ne  se 
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reproduit  pas,  mais  la  cavité  n*est  que  diminuée;  il  n*y  a  pas  accolement  des 
parois  kystiques,  et  partant  pas  de  guérison.  La  plaie  se  (erme-t-elle,  aussitôt  la 
grenouillette  se  reproduit.  Il  est  rare  en  eHel  que  la  destruction  d'une  partie 
limitée  de  la  membrane  détermine  la  suppuration,  le  bourgeonnement  et  par 
suite  la  disparition  de  la  cavité. 

Le  succès  est  bien  plus  fréquent  lorsque  la  paroi  intérieure  du  sac  est 
elle-mt^me  détruite  ou  profondément  modiGée  par  la  cautérisation.  Qu'on  emploie 
le  thermo  ou  le  galvano-cautère,  qu'on  se  serve  de  caustiques  énergiques  ou  de 
simples  cathérétiques,  la  guérison  se  fera,  si  l'action  destructive  a  été  suffisante. 
11  n'est  pas  nécessaire,  comme  le  faisait  Dionis,  de  frotter  rudement  le  dedans 
du  kyste,  plusieurs  jours  de  suite,  avec  un  linge  imbibé  de  miel  rosat  et  d'un 
peu  d'esprit  de  vitriol,  pour  faire  exfolier  la  paroi,  mais  il  faut  bien  se  dire 
que  cette  exfoiiation  est  indispensable  pour  une  guérison  durable.  La  force  du 
caustique  employé  et  les  phénomènes  de  réaction  qui  suivent  son  application 
guideront  le  chirurgien  dans  sa  manière  d'agir.  Avec  les  caustiques  énergiques, 
un  seul  attouchement  de  la  paroi  interne  pourra  sufQre.  Avec  les  cathérétiques 
les  attouchements  devront  être  forcément  répétés,  et  l'ouverture  maintenue 
béante  jusqu'à  ce  que  la  cavité  soit  comblée  par  bourgeonnement.  Si  une  inflam- 
mation violente  n'est  pas  sans  danger,  l'absence  de  réaction  doit  faire  craindre 
une  récidive  rapide.  Entre  les  deux,  le  chirurgien  doit  prendre  un  moyen  terme. 
De  là,  la  préférence  actuellement  donnée  au  nitrate  d'argent  solide,  dont  l'emploi 
peut  être  aisément  réglé.  Nous  y  reviendrons  dans  l'appréciation  générale  des 
méthodes  thérapeutiques. 

b^  Excision  partielle.    L'excision  d'une  partie  de  la  grenouillette,  quelque 
étendue  qu'on  donne  à  la  partie  enlevée,  expose  à  des  récidives,  si  l'on  n'a  pas 
soin  d'y  joindre  l'emploi  d'agents  modificateurs.  Tant  que  persiste  intact  l'épi- 
tliélium  qui  tapisse  la  surface  interne  du  sac,  la  guérison  n'est  pas  complète. 
Que  l'ouverture  artificielle  se  ferme,  aussitôt  la  tumeur  se  reproduit.  Conseillé 
par  Tulpius,  Louis,  Desault,  Breschet,  Boyer,  l'enlèvement  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  poche  kystique  est  également  accepté  par  Dupuytren,  Denonvil tiers, 
mais  comme  méthode  exceptionnelle,  lorsque  la  membrane  est  épaisse  et  persis- 
tante.  Holmes  la  croit  avantageuse  chez  les  enfants,  mais  il  ne  touche  le  fond 
de  la  poche  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  qu'en  cas  de  récidive.  Labbé  et 
Trélat  l'acceptent  également,  mais  ce  dernier  seulement  pour  les  petites  tumeurs. 
Lannelongue  et  Jarjavay  joignent  à  l'ablation  de  la  paroi  supérieure  du  kyste 
une  cautérisation  avec  le  sel  lunaire  assez  forte  pour  détruire  la  tunique  interne. 
Gosselin  et  Valette  (de  Lyon)  emploient  avec  succès  une  méthode  mixte.  Le  premier 
reproche  fait  à  l'injection  iodée  est  la  possibilité  de  la  suppuration  du  kyste, 
mais  surtout  la  difficulté  d*un  lavage  complet  par  une  ouverture  toujours 
étroite,  cause  fréquente  d'insuccès.  Si  l'excision  échoue  trop  souvent,  c'est  parce 
(|u'on  laisse  la  plaie  se  fermer  avant  que  la  cavité  soit  oblitérée.  Dix  à  douze 
jours  durant,  il  faut  rouvrir  la  plaie,  l'agrandir  au  besoin  et  cautériser  la  paroi 
intérieure  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  On  obtient  de  cette  façon  des 
guérisons  solides  et  durables.  Valette,  après  avoir  largement  ouvert  la  poche  et 
excisé  une  bonne  partie  de  sa  paroi  antérieure,  la  vide  et  la  lave  avec  soin.  Il 
introduit  alors  dans  sa  cavité  trois  à  quatre  bourdonnets  de  charpie,  imbibés 
d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  30  pour  iOO,  et  les  y  laisse  pendant  deux 
heures,  s'assurant  qu'ils  ne  sont  pas  rejetés.  La  douleur  est  médiocre,  l'inflam- 
mation  modérée,  et  la  guérison  se  fait  par  exfoliation  de  la  membt%?CL<^^^^^^ 
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6°  Méehe*,  selon,  drainage,  canules.  Pour  niatnteair  l'oaverture  faite  ï 
la  timiËur,  il  suflit  d'y  introduire  el  d'y  maintenir  ud  corpa  étranger  [lendaut 
un  temps  sulluanl.  Par  sa  présence,  par  son  contact  arec  la  face  Interne  de  li 
poclie,  ce  corps  étranger  détermine  de  plus  une  ii'rilalion  constante  qui  favorise 
la  suppuiatioii,  le  bourgeonnement  et  Taccoleiuent  des  parois.  Louis  se  sert  àe 
mèclies  de  charpie,  Sabaùer  emploie  deux  morceaux  de  bougie  ni-élbrale.  nuis 
leur  goût  désajjrëable  le  force  h  les  enlever.  Il  a  vu  uii  malade  porteur  depuis 
trois  ans  d'une  canule  de  Hi  milliniètres  de  long  sur  3  milliniËlres  d'épaisseur. 
Muuie  d'une  tête  lenticulaire  pour  l'empâclier  de  pénétrer  trop  profondément, 
celte  cauulo  permettait  au  patient  de  manger  et  de  parler  sans  trofi  ûe  gëue 
Uupuytrcu  remplaça  la  mèche  de  linge  pai-  ime  canule  à  double  tiite.  Laugier, 
■près  Physick,  se  sert  d'un  séton  formé  de  plusieurs  fils  de  soie  réunis  ou  non 
eu  cordouoet,  et  passés  avec  une  largo  aiguille  dans  la  partie  moyenue  de  b 
tumeur,  suns  en  remplir  les  ouvertures.  Noués  lâchement  dans  la  bouche,  t& 
lits  sont  maintenus  en  place  pendant  quelques  semaines,  et  laissent  après  lear 
retrait  deux  orifices,  dont  l'un  au  moins  a  chance  de  rester  ûstuleiix.  Si  U 
grenuuilletle  est  volumineuse,  si  elle  contient  des  concrétions  ou  des  gravien. 
l'excision  d'une  partie  de  sa  paroi  antérieure  permettra  leur  évacuation  et  li- 
passage  du  sôton.  âuersant,  Marjoliu,  Lenoir,  se  louent  de  celte  uéltiode. 
Hai'ji)lin  passe  deux  tîls  en  sens  inverse  pour  obtenir  quatre  ouvertures,  et  deui 
mèches  pour  exercer  des  tractions  sur  la  paroi  supérieure  de  la  tumeur  et 
l'exciner.  Lenoir,  reprochant  au  séton  ordinaire  la  fétidité  qu'il  entraîne,  fait 
■    deux  pondions  avec  la  lancette,  évacue  le  liquide,  met  un  û\  de  plomb  pasiiml 

et  le  maintient  en  place  jusqu'à  ce  qu'une  fistule  soit  établie.  L'iuflamiiutioa 
parfois  assez  vive  se  calme  et  se  dissipe  rapidement,  nuis  il  est  nécessaire  de 
changer  le  fil  de  temps  i  autre,  parce  qu'il  se  recouvre  de  dépôts  calcaires  ^ 
en  gênent  l'extraction.  Si  le  séton  filiforme  réussit  a  ces  chirurgiens  ainsi  qu'à 
Tan  Dommelen,  il  échoue  entre  les  mains  de  Chassaignac,  qui  cooseille  de  k 
remplacer  par  un  tube  de  caoutchouc  perforé.  Le  drain  permet  l'écotilemeiil 
continu  des  produits  inOammaloires,  et  donne  i  l'opérateur  la  possibilité  de 
faire  des  injections  modificatrices.  Keller  lui  doit  un  succès.  Despr^  le  laisse 
ta  place  de  cinq  ii  six  mois,  pour  obtenir<une  fistule  permanente.  Bryk  se  stfl 
d'un  fil  de  platine.  Dans  le  même  but,  te  professeur  Vemeuil  a  utilisé  la  sectioa 
lente  de  la  paroi  Icystique  avec  un  fil  d'argent,  ou  sa  division  rapide  atec  aa 
lien  de  caoutchouc. 

Laissant  de  câté  la  gtoe  que  peut  occasionner  la  présence  prolongée  dans  U 
cavité  buocale  d'un  corps  étranger,  quel  qu'en  soit  le  Toinme,  il  est  érid^ 
que  les  fils  métalliques  inaltérables  sont  plus  avantageux  que  les  ligatnrei 
végétales.  S'ils  déterminent  une  inflammatiou  moins  violente,  ils  i^pondal 
mieux  au  but,  que  se  sont  proposé  presque  tous  les  chirui^iens,  d'obtâiir  uns 
fistule  persistante.  La  préférence  doit  donc  leur  Être  accordée  sons  ce  rapport 

Nous  avons  dit  un  mot  tout  à  l'heure  des  corps  étrangers  employés  comme 
moyen  de  rendre  permanentes  par  leur  présence  'l'ouverture  ou  les  ouvertuRS 
faites  à  la  grenonillette.  Déjà  l'ingénieux  Lecat  s'était  servi,  au  siècle  deniitr, 
d'une  canule,  rétrécie  à  sa  partie  moyenne,  terminée  en  pavillon  i  ane  extré- 
mité et  en  boule  d'arrosoir  de  l'autre  côté.  Dupuytren  reprit  la  même  idée.  Il 
fit  d'abord  construire  un  cylindre  creux  en  argent,  de  quatre  lignes  de  loasoeiir 
sur  deux  lignes  de  diamètre.  Cette  canule  était  terminée  à  ehatune  de  *aa  eatré 
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uiilës  par  une  petite  plaqae  ovoidc,  légèrement  concave  sur  sa  face  libre,  et 
convexe  sur  sa  face  adhérente  au  cylindre  et  regardant  celle  de  Tautrc  extrémité. 
L*ane  des  plaques  était  placée  dans  Tintérieur  de  la  poche,  Tautre  au  dehors, 
c'est-à-dire  dans  la  cavité  buccale.  Cette  canule  fut  employée  pour  la  première 
fois  chez  un  homme  de  vingt-quatre  ans.  Au  bout  de  quinze  jours,  le  malade 
était  guéri.  Plus  tard,  le  bord  des  plaques  fut  courbé  en  sens  contraire,  de 
manière  que  leur  concavité  se  regardât;  on  diminua  leur  largeur  et  on  les 
raidit  elliptiques.  Enfin,  le  canal  du  cylindre  fut  supprimé,  il  n*avait  plus  que 
3  lignes  sur  i/2  ligne  de  diamètre.  Bien  que  l'éminent  chirurgien  certifie 
avoir  constamment  obtenu  la  guérison  par  ce  procédé,  la  difficulté  de  main- 
tenir le  bouton  en  place  et  la  crainte  justifiée  de  le  voir  tomber  dans  les  voies 
aériennes  Tont  fait  rapidement  abandonner. 

7*  Âutoplasties.  Jobert  (de  Lamballe)  parait  avoir  eu  le  premier  l'idée  de 
se  servir  de  Tautoplastie,  pour  maintenir  ouverte  Tincision  de  la  poche  kystique. 
Son  procédé,  publié  en  1845,  est  longuement  décrit  dans  son  Traité  de  chi- 
rurgie pratique  (1849),  sous  le  nom  bizarre  de  Batracosioplastie. 

c  Premier  temps.  Dans  ce  premier  temps,  je  dissèque  seulement  la  mem- 
brane muqueuse  buccale,  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur  que  je  n*ouvre 
pas.  Cette  dissection  se  fait  très-facilement  par  une  incision  superficielle,  trans- 
versale»  qui  ne  divise  que  la  membrane  muqueuse,  dont  Tu n ion  avec  la  tumeur 
est  si  lâche,  que  Ton  peut  la  décoller  quelquefois  avec  les  pinces,  excepté 
lootefoîs  lorsqu'elle  a  été  le  siège  d'une  inflammation  vive  et  prolongée.  On  se 
sert  d'un  bistouri  et  d'une  pince  à  dents  pour  enlever  la  membrane  tégumen- 
laire  buccale.  Après  avoir  disséqué  une  assez  grande  étendue  de  la  membrane 
muqueuse,  on  en  retranche  des  lambeaux  avec  des  ciseaux  courbes.  Il  est  bien 
entendu  que  retendue  de  la  perte  de  substance  que  l'on  fait  à  cette  membrane 
€St  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur. 

€  3*  temps.  Ce  temps  est  consacré  à  l'ouverture  de  la  tumeur  qui  se  fait 
dans  ie  même  sens  que  la  première  incision  et  jamais  dans  le  diamètre  vertical, 
à  moins  que  la  dissection  n'ait  été  faite  dans  cette  direction  et  latéralement.  Il 
m*a  toujours  suffi  de  pratiquer  deux  lambeaux  que  l'on  renverse,  et  que  l'on 
adosse  aux  surfaces  saignantes.  C'est  avec  le  bistouri  que  l'on  fait  d'aborJ  à 
la  tomeur  une  ponction  que  l'on  agrandit  avec  des  ciseaux.  Les  parois  de  la 
poche  s'affaissent,  à  mesure  que  le  liquide  contenu  dans  son  intérieur  est 
évacué. 

«  3*  temps.     C'est  le  temps  le  plus  important  et  c'est  celui  qui  décide  du 

vésultat.  Il  s'agit,  en  effet,  de  rendre  permanente  l'ouverture  qui  vient  d'être 

|iratiquée,  et  c'est  à  quoi  on  parvient  très-facilement,  pourvu  que  l'opération 

mdî  bien  faite,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  grenouillette  salivaire,  folliculaire  ou 

«raqueuse.  Le  chirurgien  relève  avec  des  pinces  le  lambeau  supérieur  et  il 

«baisse  l'inférieur,  ou  bien  encore  il  passe  2,  3  fils  avec  une  aiguille  courbe 

muK  deux  angles  et  à  la  partie  moyenne  de  chaque  lambeau,  et  sans  désemparer 

la- pointe  d6S  aiguilles  vient  traverser  la  partie  saignante  terminale  de  la  pre- 

aniire  dissection.  Il  suffit  alors  de  nouer  les  fils  et  de  faire  autant  de  points  de 

•uture  séparés.  Les  deux  surfaces  saignantes  du  lambeau  se  trouvent  donc  en 

^ootact,  et  une  ouverture  accidentelle  qui  devient  permanente  est  créée.  Cette 

^MiTerture  pe  peut  pas  se  fermer,  parce  qu'un  tégument  la  borde  et  l'entoure 

toutes  parts.  Aussi  demeure-t-il  là  un  orifice  qui  livre  passage  à  la  salive  ou 

u  liquide  sécrété  par  la  poche.  » 
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Le  procddë  de  Jobert  échoue  quelquebii .  A.  Forget  l'a  modifié  comme  suit  : 
1*  D  taille  quatre  hmbeauz  au  lieu  de  deux  dans  la  paroi  eiterne  du  kjitei 
S*  n  dissèque  en  oappe  la  muqueuse  dans  une  grande  étendue  et  toiqoan  le 
plus  loin  possible  au  delà  des  limites  de  la  tumeur.  De  cette  manière,  les 
lambeaux  autoplastiques  peutent  être  fixés  loin  du  centre  de  celle-ci,  el  on 
obtient  un  écartonent  plus  considéraUe  de  leurs  bases.  S*  D  est  indispensable 
de  cautériser  avec  le  nitrate  d'argent  la  pointe  des  lambeaux,  pour  obtenir  des 
adhérences  et  une  rétraction  cicatrideUe.  ¥  Enfin*  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'opération,  et  jusqu'à  l'entier  affaissement  du  tissu  muqueux,  il  AÎnt 
introduire  une  sonde  dans  Touterture  faite  au  kyste  pour  empêcher  reecoIeoMot 
des  lambeaux. 

Rioord  passe  d'abord  trois  longs-  fils  au  travers  de  la  tumeur,  d'un  cAlé  à 
l'autre.  Le  kyste  est  alors  ouvert,  vidé,  et  sa  partie  supérieure  excisée  des  deux 
cAtës  de  l'ouverture.  Attirant  à  soi  les  pleins  des  anses  de  fil,  le  cbimrgiea.  les 
coupe  et  obtient  ainsi  six  anses,  trois  de  chaque  côté,  qui  servent  à  sutuier 
}'Oche  et  muqueuse.  ^ 

Barrier  (de  Lyon)  (1857)  décrit  ainsi  son  procédé  autoplastique  : 

«  Premier  temps.  On  place  à  chaque  extrémité  du  diamètre  transversal  de 
la  tumeur  une  pince  à  griffes;  celle  du  côté  droit  est  confiée  à  un  aide; 

2*  tempi.  L'opérateur,  saisissant  lui*mème  celle  de  gauche,  taille  airec  des 
ciseaux  un  lambeau  triangulaire,  à  sommet  tronqué,  comprenant  toute  l'épais- 
seur de  la  paroi.  La  base  de  ce  lambeau  est  à  droite  du  diamètro  aniéro-posté» 
rieur,  le  sommet  à  gauche. 

3*  temps.  Le  chirurgien  prend  alors  la  pince  du  côté  droit  et  pratique  une 
petite  incision  d*avant  en  arrière,  près  de  la  base  du  lambeau»  et  pënétranl 
également  dans  la  cavité  du  kyste. 

A^  temps.  La  pointe  du  lambeau  est  ensuite  renversée  en  dedans,  de  gauche 
à  droite,  on  la  fait  ressortir  par  la  petite  incision,  à  la  lèvre  interne  de  laquelle 
on  Tunit  par  un  point  de  suture.  La  muqueuse  renversée  en  dedans  n*a  aucune 
tendance  à  adhérer  au  fond  du  kyste  qu'elle  regarde,  ni  sur  ses  bords.  Le 
liquide  sécrété  peut  librement  passer  sous  un  pont  permanent,  soit  par  la 
grande  ouverture  correspondant  au  lambeau,  soit  parla  petite  incision,  s 

Si  ingénieux  que  soit  ce  procédé,  il  n*a  pas  tardé  h  étro  modifié  par  son 
auteur  :  «  1®  avec  un  bistouri  droit  tenu  sur  le  plat  on  embroche  la  tumeur 
suivant  son  diamètre  transversal,  de  manière  à  laisser  entre  la  ponction  et  la 
contre-ponction  un  pont  membraneux  plus  ou  moins  considérable,  suivant  le 
volume  de  la  grenouillette;  â""  lopérateur  saisit  avec  des  pinces  à  dents  de  rat 
Textrémité  gauche  du  pont  membraneux  que  forment  les  parois  du  kyste,  entre 
les  deux  incisions,  et  taille  sur  lui  un  lambeau  triangulaire,  mais  qui  sera 
nécessairement  à  sommet  tronqué  ;  sa  base  est  placée  dans  le  milieu  du  pont 
membraneux  ;  3<^  on  renverse  le  lambeau  en  le  passant  dans  le  kyste.  On  introduit 
les  pinces  par  Touvcrture  de  la  contre-ponction  pour  aller  saisir  le  sommet  da 
lambeau,  puis  on  Taltire  à  travers  cette  ouverturo  et  on  le  fixe  en  le  suturant 
avec  les  lèvres  de  cette  petite  plaie.  »  Comme  les  précédents,  ce  procédé  échoue 
parfois  et  ne  met  pas  sûrement  à  l'abri  des  récidives. 

En  somme,  toutes  les  opérations  autoplastiques,  basées  sur  la  nécessité  théo- 
rique d'établir  une  ouverture  fistuleuse  permanente  pour  l'évacuation  des 
liquides  sécrétés  par  la  membrane  interne  de  la  cavité  de  la  grenouillette,  sont 
actuellement  à  peu  près  abaudoivxvées.  Ivistifiées,  si  la  tumeur  était  une  dilata- 


GRENOUILLETTE.  645 

tion  du  canal  de  WhartoD,  elles  n*oiit  pas  leur  raison  d*être  dans  les  kystes 
sublinguaux,  forme  dont  nous  nous  occupons  actuellement. 

A  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  du  cathétérisme  et  de  la  dilatation  progres- 
sÎTe  du  conduit  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire. 

S^  Injections  modificatrices.  Repoussëes  par  Breschet,  qui  leur  reproche 
de  déterminer  des  douleurs  vives,  une  inflammation  et  une  suppuration  parfois 
très-étendues,  les  injections  irritantes,  d*après  les  recherches  historiques  de 
Bouchacourt,  seraient  d  origine  fort  ancienne.  Sprengel  cite  un  chirurgien  de 
Silzbourg  qui  réussit  avec  leau-de-vie  camphrée  ou  l'essence  de  thérébentine. 
Haime  (de  Tours)  obtint  le  même  résultat.  Au  dire  de  Velpeau,  Leclerc  aurait 
fait  des  tentatives  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  le  chirurgien  de  la 
Charité  s'étonne  qu'on  n'ait  pas  essayé  l'injection  iodée.  En  1845,  Bouchacourt 
publie  sa  première  observation.  En  1846,  il  ajoute  trois  succès  à  ce  premier 
&it  et  montre  que  l'injection  iodée  est  d'un  emploi  facile»  qu'elle  n'est  suivie 
que  d'une  inflammation  et  de  douleurs  très-modérées^  qu'elle  n'expose  ni  à 
Thémorrhagie,  ni  à  la  suppuration,  et  qu'elle  réussit  là  où  les  autres  traitements 
ont  échoué.  Cependant,  sur  4  cas,  il  compte  une  récidive  douteuse. 

Bientôt  les  succès  se  multiplient.  Boreli,  Maisonncuve,  Jobert,  et  surtout 
Richard,  donnent  des  faits  à  l'appui  du  traitement  par  les  injections  iodées. 
On  reproche  bien  à  l'iode  son  irruption  possible  dans  la  bouclie  pendant  l'opéra- 
lioOy  l'irritation  trop  vive  et  parfois  au  contraire  insuffisante  qu'il  détermine 
dans  la  poche  ;  on  convient  que  l'injection  ne  réussit  pas  constamment,  mais, 
an  somme,  Nélaton,  Boiuet,  Richard,  etc.,  ont  obtenu  des  succès.  Au  reste  son 
amploi  est  si  facile  et  si  peu  douloureux  qu'il  est  indiqué  de  le  tenter.  Il  est 
toutefois  indispensable,  par  des  lavages  répétés,  de  détacher  le  liquide  visqueux 
qai,  après  l'évacuation,  continue  à  tapisser  les  parois  du  kyste  et  s'oppose  à 
Faction  du  liquide  modificateur.  En  prenant  cette  précaution,  qu'on  se  serve 
de  la  teinture  d'iode  ou  du  vin  chaud,  comme  le  fait  Denonvilliers,  les  récidives 
woDi  beaucoup  plus  rares.  Labbé  emploie  comme  liquide  l'eau  alcoolisée. 
Damaz  (de  Ghambéry)  et  Dolbeau  ont  observé  consécutivement  à  des  injections 
irritantes  une  rétraction  consécutive  des  tissus  avec  gène  des  mouvements  de 
la  langue,  et  dans  un  cas  avec  paralysie  du  goût  et  de  la  sensibilité  de  la  moitié 
correspondante  de  l'organe.  Dumaz  observa  de  plus  une  paralysie  de  la  face 
an  côté  opposé.  Elle  ne  céda  qu'à  l'électrisation.  Cette  méthode,  malgré  ses 
insuccès,  est  encore  acceptée  par  le  professeur  Trélat  pour  les  grenouillettes  volu- 
mineuses, en  faisant  suivre  la  ponction  et  Tévacuation  du  contenu  de  la  tumeur 
de  lavages  répétés  à  l'eau  chaude. 

Dès  1877,  le  professeur  Panas  annonçait  avoir  souvent  guéri  la  grenouillette 
en  injectant  dans  la  tumeur  de  4  à  10  gouttes  d'une  solution  concentrée  de 
chlonire  de  zinc.  Dans  un  cas  rebelle,  où  l'excision  partielle,  la  suture  et  le 
drainage,  avaient  successivement  échoué,  on  en  était  arrivé  à  ponctionner  le 
kjrste,  de  temps  en  temps,  pour  combattre  les  accès  de  suHbcation.  8  à  40  gouttes 
d*nne  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième  furent  alors  injectées  dans  la 
poche,  sans  évacuer  le  contenu.  Quelque  temps  après,  on  répéta  la  même 
injection,  mais  cette  fois  avec  une  solution  au  cinquième.  La  guérison  était 
complète,  cinq  semaines  après  le  début  du  traitement.  Ledentu,  qui,  craignant 
une  réaction  trop  intense,  avait  hésité  à  se  servir  du  chlorure  de  zinc,  annonce 
en  i880  en  avoir  retiré  d'excellents  effets.  Dans  six  cas,  il  ne  compte  pas  un 
seul  édiec.  ]je  chlorure  de  zinc  abandonné  dans  un  flacon  s'y  liquéfie^  ea  (o^« 
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mant  deax  couches  liquides,  rioféiieure  loudiet  k  sapérieure 

transparente.  C'est  cette  demiàre  qoe  l'on  iiqeete  du»  la 

seringue  en  gutta-percha  dont  la  canule  est  introdnile  aaseï 

que  son  extrémité  libre  parvienne  jusqu'au  centre  de  la  poche 

dose  maximum  est  de  8  gouttes.  L'introdoction  du  chlorure  eal 

ment  suine  d'une  vive  chaleur  qui  s'irradie  à  la  bce,  et  d'une  deulenr  elwl 

giforme  parfois  très-considérable.  One  petite  tache  blanche  ae  fionue  sÉta» 

de  la  piqûre  et  bientôt  un  goifflement  œdémateux  envahit  le  plancher  4  h 

bouche,  la  région  sas-hjo!dienne  et  même  la  partie  postérieure  du  ean.  le 

malade  se  plaint  de  dyspbagie,  parfois  même  de  djspoée  par  enits  de  h  fn^ 

pagation  du  gonflement  jusqu'aux  replis  arjténo^pigtotiquee.    C2ea  pUn- 

m&ies  atteignent  leur  inaximum  en  deux  à  trws  jours»  et  e'aoeeuapagnat  à 

fièvre.  Bientôt  le  gonflement  diminue  et,  vers  le  ditième  jour,  il 

qu'une  induration  inflammatoire  de  la  région,  puis  un  neyau  fibreux 

rétractant  progressivement. 

Ce  procédé  réussit  infailliblement  à  la  première  on  à  la  seconde  t 
Variable  est  la  réaction,  avec  les  dimensions  du  kjste  et  la  tensioB  de  la 
Aussi  est-il  bon,  quand  cette  tension  est  très-forte,  de  retirer  une  eu 
seringues  de  liquide  avant  de  pratiquer  l'injection.  Chea  les  enfiuHs,  il  iH 
même  prudent  de  vider  plusieurs  fois  la  tumeur,  pour  éviter  un  gonloMal 
dangereux.  La  suppuration  est  rare,  et  le  dphaoèle  de  la  membrane  kjitifu 
n'a  été  observé  que  dans  les  grenouillettes  très-petites.  En  1881, 
annonçait  à  la  Société  de  chirurgie  avoir  obtenu  S5  succès  sur  S5 
en  suivant  exactement  ces  préceptes  rigoureux  :  ne  jamais  dépasser  S  gerfhii- 
se  serrir  de  chlonire  de  zinc  déliquescent  par  hydratation  spontanée.  En  tAméir 
tant  comme  moyennes  les  tumeurs  de  la  grosseur  d*une  noix,  il  faut  :  pov 
les  petites j  1  seule  goutte;  pour  les  moyennes,  1  goutte  et  1/2,  enfin  2  gootio 
pour  les  grosses,  La  guérisoh  est  complète  au  dixième,  au  douzième  jour,  et 
sans  récidive.  Toutefois  Després  et  Gillette  ont  échoué,  le  dernier  après  MB 
injection  de  5  gouttes  et  une  réaction  très-violente.  De  même  Marc  Sée  a  en  sa 
insuccès  en  injectant  du  nitrate  acide  de  mercure.  Skibnevrski  s'est  servi  sue 
succès  d*injections  avec  une  solution  phéniquée  à  2  pour  100,  dansdeexctf 
de  grenouillette  aiguë,  mais,  dans  un  cas,  les  injections  ont  dû  être  renooit- 
lées  13  fois  en  cinq  jours  pour  amener  la  guérison  :  le  procédé  est  donc  pi 
encourageant. 

En  somme,  les  injections  irritantes  ou  modificatrices,  si  elles  échouent  pw- 
fois,  comptent  aussi  de  nombreux  succès.  Le  vin  chaud,  Talcool  dilué,  semUeat 
avoir  moins  d'action  que  Ti'ode,  et  ce  dernier,  s'il  est  bien  dosé  et  bien  appli- 
qué, réussit  fort  souvent.  Hais  le  chlorure  de  zinc,  injecté  aux  doses  déîff- 
minées,  semble  mériter  la  préférence.  i<a  question  n'est  pas  encore  définitifs- 
ment  jugée. 

9**  Ablation,  dissection,  extirpation  de  la  grenouiUetie.  Cette  méthode  à 
traitement  est  conseillée  par  Gelse.  c  S*il  est  un  peu  volumineux  (rabcès  enkjft^ 
il  faut  emporter  le  tégument  jusqu'à  la  tunique,  écarter  ensuite,  de  chsfBi 
càtés,  les  bords  de  la  plaie  avec  des  érignes,  et  détacher  la  tunique  dans  ts^ 
son  pourtour,  en  veillant  attentivement,  pendant  l'opération,  è  ne  pas  perar 
des  vaisseaux  un  peu  importants.  »  Albucasis  préconise  aussi  Textirpation  m 
excision  de  la  grenouillette  engendrée  sous  la  langue,  si  la  tumeur  est  bha- 
châtre  et  remplie  de  liquide.  Si  Thémorrhagie  vient  contrarier  la  dissectîoo,  i 
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faut  appliquer  sur  la  plaie  du  vitriol  vert  en  poudre,  jusqu*à  ce  que  le  sang 
«oit  arrête,  puis  poursuivre  Tablation.  Ou  lotionne  enfln  la  surface  saignanie 
avec  du  sel  et  du  vinaigre,  et  Ton  panse  avec  les  moyens  appropriés  jus(|u*à 
^uérison. 

Frappés  des  dangers  et  des  difficultés  de  l'extirpation,  les  chirurgiens  du 
moyen  âge  et  leurs  successeurs  jusqu'au  commencement  du  siècle  ne  l'utilisent 
qu*cxceptionnellement.  Au  reste,  la  théorie  de  la  rétention  de  la  salive  dans  le 
canal  de  Wharton  est  depuis  Munnichs  adoptée  par  beaucoup  de  médecins, 
et  pour  eux  Tablation  de  la  tumeur  serait  un  non-sens.  S'ils  parlent  de  cette 
méthode,  c'est  le  plus  souvent,  avec  Â.  Paré,  Fabrice  d'Aquapendente,  Dionis, 
Lafaye,  Louis,  Breschet,  Dupuytren,  etc.,  pour  la  condamner  absolument. 
Cependant,  au  dire  de  Jobert,  l'opération  est  conseillée  par  Hercurialis,  Diemer* 
brocck,  Loder. 

Avec  Malgaigne,  la  question  change  de  face.  Attaquant  avec  son  habileté  bien 
connue  la  théorie  de  l'obstruction  du  canal  de  Wharton,  il  montre  que,  la  gre- 
nouillette  n'étant  le  plus  souvent  qu'un  kyste  isolé,  l'extirpation  en  est  pos- 
sible. Sur  2  cas,  il  a  obtenu  2  succès,  mais  dans  l'un  après  une  hémorrhagie 
difficile  à  arrêter.  Peu  d'auteurs  se  rangent  à  son  opinion.  Denonvilliers  et 
Gosselin,  Holmes,  Després,  L.  Labbé,  Duplay,  redoutent  la  difficulté  et  les  dan- 
gers de  l'énucléation.  Valette  la  réserve  aux  kystes,  petits,  saillants,  superfi- 
ciels, en  partie  pédicules.  Le  professeur  Hichel  (de  Strasbourg)  est  un  des  rares 
chirurgiens  qui  pratiquent  l'extirpation  de  la  grenouillette.  Convaincu  par  ses 
recherches  anatomo-pathologiques  que  la  grenouillette  est  habituellement  une 
tumeur  kystique,  à  paroi  fibreuse  propre  et  possible  à  séparer  des  tissus 
voisins,  il  a  trouvé  dans  7  cas  le  kyste  sans  rapport  avec  les  conduits  vecteurs 
<les  glandes  sous-maxillaire  et  sublinguale.  Sans  nier  les  dilatations  de  ces 
conduits,  il  croit  que  les  poches  isolées  sont  beaucoup  plus  fréquentes. 

L'extirpation  a  été  peu  employée.  Elle  peut  se  faire  par  deux  procédés  :  soit 
•en  disséquant  la  paroi  du  kyste  ouvert  et  vidé  préalablement,  soit  en  énucldant 
la  tumeur  en  totalité,  méthode  toujours  plus  délicate.  Malgaigne  employait  le 
premier,  et  Michel  s'en  est  servi  avec  succès  dans  5  cas  sur  6.  Disons  tout  de  suite 
que  dans  le  dernier  fait  il  s'agissait  d'un  kyste  dermoîde  développé  au  centre,  dans 
l'espace  cellulaire  situé  entre  les  deux  génio-glosses.  Dans  aucun  cas  il  n'y  a 
eu  d'hémorrhagie,  dans  aucun  cas  les  canaux  de  Wharton  et  les  nerfs  linguaux 
n'ont  été  intéressés.  La  guérison,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  s'est  faite 
en  huit  à  dix  jours,  sans  pansement,  sans  récidive,  avec  de  simples  gargarismes 
<l*eau  tiède  ou  d'eau  vineuse.  Sonnenburg  regarde  l'opération  comme  relative- 
ment aisée,  et  la  conseille  pour  les  grosses  tumeurs. 

Il  semble  donc  que  l'extirpation  n'offre  pas  les  difficultés  qu'on  lui  a  repro- 
chées. Sans  la  présenter  comme  méthode  générale,  il  ne  faut  pas  la  rejeter 
complètement.  Admettant  que  la  grenouillette  sublinguale  se  développe  aux 
dépens  d'une  des  glandules  salivaires  qui  occupent  le  plancher  buccal,  l'énu- 
cléation d'un  kyste  peut  être  appliquée  aux  tumeurs  de  petit]  et  même  de 
moyen  volume.  Chercher  à  enlever  la  poche  en  eutier  me  parait  fort  inutile. 
Mieux  vaut  Touvrir  largement,  la  vider  et,  saisissant  successivement  chacune 
des  lèvres  de  la  membrane  avec  une  forte  pince  à  grifTes,  l'énucléer  avec  le 
bistouri  et  avec  les  doigts.  Si  les  adhérences  sont  trop  étendues  ou  trop  tenaces, 
on  excise  toute  la  partie  libérée  de  la  poche  et  l'on  abandonne  le  reste  à  la 
suppuration. 
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Appréciation,  Noas  nous  sommes  longuement  étendu  sur  ces  divers  modes 
de  traitement»  pour  n*avoir  plus  à  les  discuter  d'une  façon  générale,  à  propos 
de  chaque  forme  de  Taflection.  La  ponction  simple,  Tincision,  TexcisioD  pir- 
tielle,  sont  des  méthodes  palliatives,  presque  toujours  suivies  de  récidive  à 
bref  délai.  Combinées  avec  la  cautérisation  de  la  surface  interne  du  kjile,  les 
deux  dernières  peuvent  donner  des  succès,  à  la  condition  que  les  attonehaBents 
soient  suffisamment  répétés,  si  le  caustique  est  peu  actif.  Le  nitrate  d*»pDt 
remplit  parfaitement  le  but.  La  cautérisation  pure  doit  être  abandomiée;  Ifs 
mèches,  les  sétons,  le  drainage,  peuvent  trouver  leur  emploi,  de  màiie  qv 
les  injections  irritantes.  Si  les  magnifiques  résultats  obtenus  par  Ledeoti  tm 
le  chlorure  de  zinc  sont  confirmés  par  Texpérience,  ce  procédé  est  un  des  phs 
simples  et  des  plus  satisfaisants.  Nous  ne  vanterons  pas  rautoplaslk,  die  ni 
rien  à  prétendre  avec  les  kystes  isolés,  et  doit  être  réservée  pour  d*ntres 
umeurs. 

En  résumé  :  chez  les  adultes  et  les  sujets  peu  timorés,  Vextirpatûm  de  la 
grenouillette  nous  parait  indiquée.  Complète,  elle  met  à  Tabri  des  réâdÎTe 
sans  exposer  à  plus  de  dangers.  Incomplète,  elle  se  transforme  en  une  màm 
partielle,  habituellement  très-large,  de  la  membrane  kystique.  Quelques  enl^ 
risations  avec  le  nitrate  d'argent  suffisent  pour  amener  la  guérison  par  bov- 
geonnement  de  la  paroi  profonde. 

Les  injections  irritantes,  moins  redoutables  en  apparence,  exposent  I  n 
gonflement  plus  considérabte,  à  une  réaction  violente,  à  la  suppuration  et  wèmt 
à  la  gangrène  de  la  poche.  Trop  actives,  elles  sont  dangereuses  par  inflana»- 
tion.  Trop  peu  actives,  elles  sont  suivies  de  r^idive  à  bref  délai.  La  divenité 
des  opinions  émises  dans  la  Société  de  chirurgie  (1881),  au  cours  de  la  dis- 
cussion sur  la  grenouillette,  montre,  comme  Fa  justement  dit  le  professpttr 
Verneuil,  que,  si  tout  réussit,  tout  échoue  également.  Il  ne  faut  donc  pis  être 
exclusif  en  fait  de  traitement  et  imposer  une  opinion.  L*extirpation  complet!' 
ou  au  besoin  partielle  seulement  nous  semble  devoir  être  préférée,  mais  no» 
ne  repoussons  aucunement  tous  les  autres  modes  thérapeutiques.  Les  condi- 
tions particulières  guident  la  conduite  du  chirurgien  dans  chaque  cas. 

B.  Grkkouillettks  par  ECTAsiE  Di:  CANAL  DE  Wharton.  Succcssivemcnt  admisc 
et  repoussée,  la  dilatation  du  canal  de  Wharton  comme  cause  de  la  greaonil- 
lette.est  encore  discutée  aujourd'hui.  Cette  théorie  pathogénique,  émise  pom 
la  première  fois  par  Munnichs,  acceptée  par  Louis,  Lafaye,  Brescliet,  Botct.  tt 
presque  tous  les  chirurgiens  du  commencement  de  ce  siècle,  est  cependsoi 
rejetée  par  Camper,  D.  Larrey,  bientôt  par  Malgaigne,  Pétrecjuin,  Broca,  TillaM 
et  plus  récemment  par  Rccklinghausen.  Ce  débat,  comme  tant  d'autres,  îi»* 
peut-être  pour  beaucoup  du  manque  d'entente  sur  le  sujet  en  discussion.  Quao^ 
on  invoque  comme  cause  degrenoullette  l'oblitération  du  canal  de  Whartoojl 
faut  tout  d'abord  indiquer  s'il  s'agit  d'une  forme  aiguë  ou  chronique;  d'ŒK 
tumeur  acquise  ou  congénitale.  Cette  distinction  nous  parait  indispeosjW' 
pour  éviter  la  confusion.  En  effet,  la  grenouillette  aiguë  dîlTère  sous  Dombr* 
de  rapports  de  la  forme  chronique  de  l'affection.  Bien  des  auteurs  lui  refuse* 
ce  nom  ;  à  tort,  puisqu'il  s'agit  dans  les  2  cas  d'une  tumeur  salivaire.  N*- 
aurons  donc  à  étudier  la  grenouillette  indolente  et  chronique,  la  grenouiil<î^ 
aiguë  et  enfin  la  grenouillette  congénitale. 

1°  Grenouillette  chronique.  C'est  la  forme  de  l'aftection  la  plus  discuta 
De  la  Faye  (1715)  eu  (avl  sa  secoude  espèce.  Les  tumeurs  sont  plus  longue 
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qoe  les  ranules  sublinguales,  placées  sur  la  partie  latérale  de  la  langue  et 
non  souaJa  langue  même  comme  le  sont  les  premières.  Louis  (1775)  est  encore 
plus  ailinnatif  :  «  Les  tumeurs  salivaires  sont  les  glandes  mêmes,  et  leurs  tuyaux 
excrétoires  dilatés  par  la  matière  de  Texcrétion  retenue.  Ce  ne  sont  pas  des 

tumeurs  enkystées La  guérison  radicale  dépend  toujours  d*un  trou  fistu- 

leux  qui  reste  pour  Texcrétion  de  la  salive.  »  À  Tappui  de  cette  théorie,  Louis 
rapporte  Tobservation  d*un  homme  dont  la  tumeur  buccale,  bilobée,  était  for- 
mée de  deux  sacs  adossés  en  avant  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  L'ori- 
fice salivaire  était  un  peu  dilaté  et  bouché  par  une  matière  visqueuse.  L'intro- 
duction d*un  stylet  donna  issue  à  un  liquide  glaireux  et  épais.  Il  suflGt  au 
chirurgien  de  vider  la  tumeur  tous  les  matins,  et  de  dilater  le  canal  avec  des 
•tylets  de  plomb  de  plus  en  plus  gros  pour  obtenir  la  guérison. 

Les  arguments  invoqués  contre  la  dilatation  du  canal  de  Wharton  comme 
cause  de  la  grenouillette  chronique  sont  d'ordres  divers.  Le  premier  et  Tun 
des  plus  importants,  c'est  que  Tanatomie  pathologique  n'a  jamais  fait  constater 
cette  lésion.  Nous  y  répondrons  tout  à  l'heure.  Les  dissections  de  Breschet, 
Malgaigne,  Michel,  etc.,  ne  prouvent  que  pour  des  cas  particuliers.  On  ajoute  : 
1^  que  les  symptômes  n*ont  aucune  ressemblance  avec  les  phénomènes  qui 
suivent  la  rétention  de  la  salive  dans  la  parotide,  ou  l'obstruction  du  canal  de 
Wharton  par  des  calculs  salivaires;  2^  que  le  contenu  du  kyste  n'est  pas  de  la 
salive,  mais  un  liquide  glaireux  ;  3^  que  T'incision  faite  à  la  poche,  loin   de 
former  fistule  pour  donner  issue  au  liquide  sécrété  par  la  glande,  tend  toujours 
à  se  fermer  et  qu'on  n'en  voit  pas  sourdre  de  salive  pendant  la  mastication  ; 
4^  enfin  que  les  traitements  les  plus  heureux  sont  ceux  qui  provoquent  l'oblité- 
ration de  la  cavité.  Broca  fait  remarquer  que  la  rétention  de  la  salive  dans  le 
conduit  de  Wharton  doit  entraîner  une  dilatation,  non-seulement  de  ce  canal, 
mais  aussi  de  la  glande  sous-maxillaire  elle-même,  ce  qui  produirait  une  énorme 
tumeur.  Or,  le  plus  souvent,  cette  glande  reste  normale,  comme  le  prouve 
l'exploration .  L'examen  de  la  bouche  montre  que  l'orifice  des  canaux  excréteurs 
n'est  aucunement  oblitéré  et,  si  le  stylet  n'y  pénètre  pas  aisément  en  raison  de 
leur  petitesse,  en  déposant  une  substance  sapide  ou  irritante  sur  la  pointe  de  la 
langue,  on  voit  la  salive  s'échapper  en  jet  par  les  deux  ouvertures.  Les  conduits 
sont  donc  ouverts  et  perméables.  Yient-on,  après  le  cathélérisme,  à  presser 
fortement  sur  la  tumeur,  pas  une  goutte  de  liquide  ne  sourd  par  l'orifice  du 
conduit.  Le  regretté  professeur  en  conclut  que  les  faits  d'obstruction  du  canal 
de  Wharton  et  de  rétention  de  la  salive  doivent  être  classés  à  part,  comme 
Tavait  fait  Boyer.  Disons  pour  terminer  que  les  expériences  de  Tillaux  démon- 
trent le  peu  de  dilatabilité  du  canal  de  Wliarton. 

Nous  reconnaissons  l'importance  de  ces  multiples  objections  et  n'admettons 
pas  avec  Louis,  Munnichs,  Forget,  etc.,  que  l'oblitération  du  canal  de  Wharton 
soit  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  grenouillette.  Mais  nous  ne  pouvons  nier 
absolument  cette  variété  de  la  ranule.  Si  nombre  de  tumeurs  guérissent  par 
oblitération  de  la  cavité,  il  est  démontré  que  la  persistance  d'un  orifice  fistuleux 
est  parfois  indispensable  pour  éviter  la  récidive.  Louis  constate  que  si  l'ouver- 
lure  artificielle  est  placée  inférieurement,  derrière  les  dents  incisives,  il  se 
produit,  dans  certains  mouvements  de  la  langue,  une  éjaculatioa  de  salive 
fort  incommode  pour  le  patient.  L*épaississement  du  liquide  n'est  pas  la  cause 
de  la  rétention,  mais  résulte,  au  contraire,  de  son  séjour  dans  la  poche.  La 
guérison  consécutive  au  cathétérisme  répété  du  canal  e\créVewT  V^mÀ^^  * 
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faveur  ^u  rdio  jou^  ]iar  co  condiiil  dans  l'accuniulalioii  lenti?  de  l'humeur.  3 
(luit  dans  le  conduit  de  Wliarlon,  ce  stylet  suivi  par  le  doigt  {h^i; trait-if 
uno  cavité  spacieuse  el  s'y  mouvait  très-librement. 

Forget,  chez  une  femme  de  viiigC-lniit  aus,  peut  enfoncer  le  doigt  dans  l'ifl(ë> 
rieur  du  ty&le  et  le  voit  se  prolonger  dans  la  directii»)  du  conduit  de  Wlisrtoa, 
L'opération  laisse  A  sa  suite  un  nouveau  canal  qui  donne  issue  à  la  salivf^.  Ia 
observations  de  Jarjavay,  Robert,  Jolierl,  Ricliet,  montrent  que  le  canal  eieré- 
leur  de  In  glande  sous-maxillaire  peut  se  dilater,  sans  qu'il  on  résulte  «les  arci- 
denta  aigus  immédiats.  Virdiow  n'admet  pas  comme  probantes  les  raiMiu 
données  contre  la  dilatation  possible  du  conduit  de  Wharlou.  il  a  rencoulrà, 
aiaxi  ipie  Bruns,  des  kystes  sur  le  Irajet  du  canal  pancréatique  qtii  jvÙstattt 
absolument  la  même  structure.  Pcut-âtre  il  y  a  du  vrai  dans  rojiinion  àe 
Pauli,  qui  reconnaît  à  rafTcclion  deux  stades  successifs.  Dans  la  première 
période  le  conduit  serait  simplement  dilata,  ptijalectasie ;  dans  la  seconde,  par 
la  ruplure  du  canal  distendu,  le  liquide  s'^panclie  dans  les  tissus  voisînt, 
plijalurèle.  Les  faits  de  Guyon  (186G)  et  de  Démons  (I8S0)  prouvent  pércmptm* 
rement  que  l'obstruclion  congénitale  de  l'oririce  du  conduit  de  Wharton  pcOl 
(tre  suivie  de  la  formation  d'une  grenouillette  indolente.  Démons  avait  d^à 
rap}iorté  deux  obsen-ations  de  tumeur  lenle,  avec  engorgement  ou  Gstule,  1  li 
suite  de  l'oblitération  thérapeutique  de  ce  conduit  eicréleur,  Bryk,  sur  19  eu 
de  grenouilleUe,  constale  7  fois  la  ifilatation  du  Cimal  de  Wbarton.  Deux  fois,  le 
catbétérisme  et  la  dilatation  progressive  de  ce  conduit  amènent  la  dispnrilion  de 
la  tumeur.  Si  l'on  ouvre  la  poche,  on  trouve  que  ses  parois  sont  lisses,  qu'elle 
se  prolonge  en  s'araincissant  vers  l'angle  de  la  micboire  et  se  continue  jusqul 
la  glande  tous-maxillaire.  Nous  croyons  donc  avec  Duplay,  CUudot.  LabÛ,  etc., 
qu'il  peut  exister  de  véritables  tumeurs  formées  par  la  dilatation  l^ile  du  cuil 
de  Wharton,  et  qu'on  doit  leur  conserver  le  nom  de  grenonillettea.  Il  est  regnt 
table  que  l'anstomie  pathologique  n'ait  pas  démontré  d'une  façon  pins  précÏM 
la  possibilité  de  cette  variété  de  ranule,  mais  les  preuves  que  nous  venons  dt 
réunir  ne  permettent  pas  de  la  rejeter  d'une  façon  absolue^ 

Étiologie.  Inutile  de  discuter  la  théorie  ancienne  qui  fait  de  l'ëpaisàsa^- 
ment  de  la  sécrétion  salivaire  la  cause  de  l'obstroction  du  conduit  excréteur. 
Déjà  Louis,  s'appuyant  sur  les  données  physiologiques,  l'avait  combatlt»  d 
at^lniuent  r^etée.  Peut-être  l'illustre  secrétaire  de  l'Académie  de  chiru^ 
était-il  allé  trop  loin.  Si,  dans  quelques  cas,  on  a  pu  invoquer  la  stomatite 
ulcéreuse,  la  présence  d'aphthes  k  l'orifice  buccal  du  conduit,  comme  ctONt 
prochaines  de  la  rétention  du  liquide;  si  l'oblitération  congénitale,  misai 
nommée  i  m  perforation,  est  parfaitement  démontrée,  il  est  juste  de  reconnattn 
que  les  concrétions  calculeuses  -  sont  de  beaucoup  la  lésion  le  plus  gonreDl 
constatée.  Et  comme  ces  calculs  ne  s'accompagnent  pas  habituellement  d'à 
rétrédssement  du  conduit,  on  est  en  droit  de  se  demander  s'ils  ne  sont  pas  «i 
rapport  avec  une  altération  de  la  composition  chimique  de  la  salive.  Les  cotrctt- 
tions  cicatricielles  sont  rares,  la  compression  par  une  tumeur  du  Toisinag^ 
l'inflammation  chronique  de  la  tunique  interne  du  canal,  invoquées  par  Har- 
jolin  et  Laugier,  sont  également  exceptionnelles.  Le  spasme  des  parois  di 
conduit  de  Wharton  ne  pourrait  produire  que  des  phénomènes  transitoires.  Oa 
ne  peut  admettre  une  contraction  musculaire  assez  prolongée  pour  arrêter 
complètement  le  cours  de  la  salive,  si  tant  est  que  les  conduits  salivairM 
jiossèdent  uae  couche  muaca\avT«  %s&ei  çuÀsunte  pour  amener  ]*a< 
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«pasmoclique  de  leurs  parois.  L*introduction  d*un  corps  étranger  dans  le  canal 
ile  Wharton  ou  dans  son  orifice  buccal  peut  enfin  donner  lieu,  comme  dans  le 
cas  bien  connu  de  Robert,  à  des  accidents  chroniques,  mais  il  amène  plus 
souvent  des  phénomènes  aigus  ou  une  inflammation  véritable. 

Symptômes.  Sous  le  rapport  de  son  indolence  et  des  troubles  fonctionnels 
<iu*elle  entraîne,  la  grcnouillette  par  dilatation  lente  du  canal  de  Wharton 
diffère  peu  de  la  tumeur  sublinguale.  D*après  Lafaye,  elle  e^t  plus  allongée  et 
placée  sur  les  parties  latérales  de  la  langue.  Exactement  unilatérale,  elle  est 
oblongue,  piri forme,  à  pointe  antéro-interne,  venant  se  terminer  à  la  saillie 
conique  de  Toritice.  Les  caractères,  assez  nets  quand  la  tumeur  est  petite 
(Claudot),  8*effacent  et  peuvent  disparaître  complètement  lorsque  le  kyste  a  pris 
un  très- grand  volume.  Au  moyen  du  cathétérisme,  on  peut  se  convaincre  que  le 
<canal  de  Wharton  du  côté  malade  est  oblitéré  à  son  orifice  ou  dans  une  partie 
de  son  étendue.  Si  lobstniction  est  le  résultat  d*un  bouchon  muqueux,  d*un 
aphthe,  d'une  ])seudo-membrane,  la  sonde  parcourt  librement  ou  sans  dilBculté 
le  conduit  et  arrive  dans  une  poche  où  elle  se  meut  librement.  Dirigé  en  arrière 
et  en  d(>hors,  le  doigt  la  suit  facilement  sous  la  muqueuse  buccale  que  son 
extrémité  soulève  en  même  temps  que  la  paroi  du  kyste.  Ailleurs,  le  stylet  vient 
heurter  contre  un  corps  dur,  calcul  ou  corps  étranger  dont  la  présence  assure  le 
•diagnostic. 

Parfois  une  pression  un  peu  forte  sur  la  face  supérieure  de  la  tumeur  fait 
sourdre  une  gouttelette  de  liquide  à  rorifiee  du  conduit.  Dans  ce  cas,  Toblité- 
ration  est  incomplète.  Est-elle  absolue,  alors  la  pression  est  sans  effet,  mais  en 
iléposant  un  grain  de  sel  ou  une  substance  irritante  sur  la  pointe  de  la  langue 
on  voit  un  jet  de  salive  jaillir  du  canal  sain,  pendant  qu'aucun  liquide  ne 
s*échappe  du  conduit  malade.  Bouchacourt  signale  une  erreur  souvent  commise 
dans  l'exploration.  Quand,  après  la  ponction  ou  Tincision  de  la  tumeur,  on  y  intro- 
duit un  stylet  ou  une  canule  et  qu'on  les  dirige  directement  en  bas,  on  a  la 
sensation  d'avoir  frappé  un  calcul.  11  faut  alors  porter  l'instrument  en  haut  et 
en  arrière,  car  le  frottement  contre  les  dents  a  pu  souvent  faire  croire  à  une 
concrétion  qui  n'existe  pas  en  réalité. 

La  grenouillette  du  conduit  de  Wharton  a  généralement  des  parois  très- 
minces.  Elle  renferme  un  liquide  clair,  visqueux,  ne  présentant  plus  la  réaction 
de  la  salive  normale.  Souvent,  nous  l'avons  dit,  le  canal  est  obstrué  on  partie 
ou  en  totalité  par  un  ou  plusieurs  calculs.  I>e  contenu  de  la  tumeur  peut  être 
semi-purulent,  plâtreux,  mais  ces  cas  sont  exceptionnels.  Tel  est  le  cas  de  Clerc, 
chirurgien-major  de  Berj^-Saint-Vinox,  où  la  poche  datant  de  vingt-deux  ans 
renfermait  avec  un  liquide  jaunâtre  une  livre  de  matière  sablonneuse,  cendrée, 
sans  mauvaise  odeur.  Blegni,  Forestus,  J.-L.  Petit,  Leautaud,  Lafaye,  signalent 
ces  concrétions  dont  le  volume  varie  d'une  noisette  à  un  œuf  de  pigeon.  Elles 
sont  formées  de  phosphate  de  chaux  et  de  mucilage  animal  (Fourcroy).  Cooche- 
Dupont  rapporte  une  observation  ofi  l'on  retira  de  la  tumeur  buccale  un  calcul 
blanc-jauuàtre,  fétide,  rugueux,  dur  au  toucher,  ovoïde,  de  37  millimètres 
sur  15,  et  pesant  34  grammes.  Formé  de  couches  superposées,  il  était  vide  au 
centre.  L'analyse  chimique  y  montra  une  matière  animale  muqueuse  avec  du 
phosphate  calcaire  et  de  l' hydrochlorate  de  soude  et  de  potasse. 

La  poche  kystique  est  toujours  unique  (Després)  ;  la  tumeur  quelquefois 
intermittente  offre  une  marche  assez  irrégulière  et  se  complique  parfois  de 
turgescence  de  la  glande  sous-maxillaire  et  d'une  fistule  salivaire  h>&s^Rft!ife« 
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Bryk  a  constaté  dins  ud  cas  l'oblitéialioD  simullauée  des  conduits  de  Wharton 
et  (le  Burtliolin. 

Nous  ne  dirons  rien  du  diagnostic  de  cette  faiit^li;  de  grcnouilielle.  11  repose 
sur  les  symptâmcs  que  nous  veuoas  d'énumêrer.  Quant  au  pronostic,  il  a'onVe 
pas  plus  de  gravité  que  pour  les  kystes  dits  sub-lioguaui. 

Traitement.  Il  est  évident  que  toutes  les  méthodes  de  traitement  qui  onl 
pour  but  l'oblitéra  lion  de  lu  poche  kystique  ou  l'ablation  de  la  tumeur  elle- 
même  ne  sauraient  remédier  aut  dilatations  du  canal  de  Wharton.  Ici,  l'indi- 
cation est  trâs-nette  :  rétablir  le  cours  naturel  de  U  salive  ou,  si  b  cliose  est 
impossible,  lui  créer  une  voie  artificielle  pour  arriver  dans  la  boucbc-  Le  catfaé- 
lérismc  du  conduit  a  donné  des  siiccis  à  Louis,  à  Bryk,  à  Keller.  etc. 
n'est  pas  toujours  facile  de  le  pratiquer,  l'orifice  du  canal  étant  absolument 
j  un  repli  de  k  muqueuse.  S'il  existe  un  calcul,  un  corps  étranger, 
I.  Ces  tentatives  )ioar  rétablir  le  cours  normal  échouent-elles,  le 

it  pratiquer  à  la  tumeur  une  ouverture  artificielle  et  s'elforcer  de 

U  mimmir,  HÎt  par  <Im  owtériMtMoi  et  det  toadag»  i^éUi,  Mit  .<■  k 
bordant  do  mnqtwiue,  par  un  d«  prooâdét  aatoplarti^iiM  qw  noM.  mam 
raiçorté». 

3'  GroumUMê  aigui.  JiiatiÊia,iuutmTraiUàe$Mala4ù$ieitibamkef 
bit  mentioQ  de  caknli  lalivairea  dëtenniaant  da  rivet  donlenra  et  l'i^tpaàtii» 
bnuqae  d'une  bnuiir  an-dtewoi  de  la  langue.  Sabatier,  DatanUcfiiifâr,  i^ 
portent  dea  iaits  do  nème  gaare,  earaclàisâi  par  la.fiinnatiMt  npidi  im 
gttiAaipei^  l'aouBë  dei  aenffrancea  at  l'eipabion  ^oalairfe  otawlificMIe  de 
ocmcrétions  fixées  dans  le  canal  de  Wharton  et  presque  toujotm  prte  ils  aan 
orifice.  Boyer  se  refuse  même  i  ranger  ces  accidents  dans  la  classe  des 
grenouillettes.  Vidal  de  Cassis  les  attribue  à  un  spasme  des  canaux  excréteun. 
Décrivant  ces  tumeurs,  tout  â  fait  traniparentes,  qui  peuvent  en  quelques  heures 
acquérir  le  volume  d'une  petite  noix,  Harjolin  et  Laugier  leur  donnant  les 
premiers  le  nom  de  grenouillettes  aiguës,  nom  que  les  auteurs  leur  ont  consené. 
Pour  eux,  elles  sont  la  conséquence  d'une  inflammation  de  l'orifice  buccal  de  la 
glande  sous-maxillaire.  Plus  tard,  Dupuytreo,  Chaasaigoac,  Bouchacourt,  Jobot, 
Forget,  et  surtout  Jarjavay  dans  un  excellent  mémoire,  établissent  la  nature  et 
les  symptômes  ordinaires  de  cette  alTectioa.  Denonvilliers  et  Gosselin,  Pauli, 
Després,  la  décrivent  ;  Tillaui  en  étudie  la  pathogénie.  Citons  enfin,  parmi  les 
chirurgiens  qui  se  sont  dans  ces  dernières  années  spécialement  occupés  de 
cette  forme  de  la  grenouilletle,  Claudot,  Constantin,  Cbauvet,  BufTard  et 
Recklingbausen. 

Contrairement  à  Boyer,  Uaisonneuve,  Duplay,  nous  comprenons  ces  tnmenn 
dans  la  dasse  des  grenouillettes,  parce  qu'elles  sont  formées  par  la  rétention  dn 
liquide  salivaire.  On  peut  discuter  sur  leur  nature,  sur  leur  siège  réel;  il  eil 
certain  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  pourvues  d'une  membrane  enveloppante 
bien  distincte,  mais  la  qualification  d'aiguëi  suflit  pour  les  séparer  des  grenoul* 
lettes  mdolentes. 

Patkogétiie.  Siège.  Ici  encore  l'anatomie  pathologique  fort  incomplète  n'a 
pas  tranclié  la  question.  Pour  les  anciens  ;  Boyer,  Sabatier,  Harjolin,  Chassai- 
gnac,  etc.,  la  salive  retenue  dans  le  canal  et  dans  la  glande  sous-maxiUain 
produit  par  son  accumulation  le  gonOement  rapide  des  parties.  Cependant 
itavaton  et  Larrey,  comme  plus  tard  Pauli  et  Tillaui,  croient  à  nn  épaochemenl 
da  liquide  hors  du  oondaU  tu^Vuto.  Sa.bwdfir,  Bojer,  Chmsaignac,  veient  guérir 
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leors  malades  par  l*extraction  du  calcul  qui  obture  ou  rétrécit  l'orifice  du  canal 
die  la  glande  sous-maxillaire.  Jarjavay  constate,  quelques  minutes  après  le 
commencement  du  repas,  une  tuméfaction  qui  siège  manifestement  sur  le  trajet 
da  eonduit  de  Wharton.  La  pression  de  la  tumeur  fait  jaillir  un  liquide,  transpa- 
rent comme  de  la  salive,  par  la  papille  qui  supporte  lorifice  du  canal,  et,  une 
fois  désempli,  il  se  distend  de  nouveau  par  la  mastication.  Dans  le  fait  de  Robert, 
rincision  faite  sur  le  canal,  énormément  dilaté  et  du  calibre  d*une  forte  plume 
d*me,  donne  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  salive  visqueuse,  transparente, 
en  même  temps  qu'à  la  concrétion  calculeuse. 

L'observation  de  hicbet  mérite  d'être  résumée,  parce  qu'elle  est  suivie 
d*aatopsie  :  Un  bomme  de  vingt-deux  ans  ressent  en  mangeant  une  douleur 
très-vive  dans  la  région  maxillaire  gaucbe,  en  même  temps  que  se  montre  un 
gonflement  subit,  sans  empâtement  des  tissus.  Sous  la  langue,  au  niveau  des 
demième  et  troisième  molaires,  on  observe  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
petite  noix,  comme  transparente  et  contenant  un  liquide  clair.  La  parole  est 
gênée,  le  catbétérisme  du  canal  de  Wharton  impossible.  La  ponction  donne  une 
bumeur  visqueuse,  non  purulente,  et  la  mèche  placée  dans  l'ouverture  est 
jonrnellement  emportée  par  Virruption  du  liquide.  Un  an  plus  tard,  des  acci- 
dents aigus  avec  menaces  de  suffocation  obligent  h  pratiquer  une  nouvelle 
ponction  de  la  tumeur,  qui  donne  issue  à  un  liquide  séro-sanguin.  L'affection 
reparaissant  de  nouveau,  Richet  recourt  au  procédé  d'autoplastië  d'A.  Forgct. 
En  épongeant  le  fond  du  kyste  ainsi  largement  ouvert,  on  peut  voir  sourdre  à 
sa  surface  une  nouvelle  quantité  de  liquide.  Un  stylet  introduit  en  ce  point  de 
sortie  parcourt  le  conduit  de  Wharton  dans  toute  son  étendue,  jusqu'à  la  glande 
sons-maxillaire.  Le  malade  conserve  une  fistule  permanente  par  oh  s'échappe 
la  salive. 

Ce  jeune  homme  étant  venu  mourir,  deux  ans  après,  dans  le  service  de  Richet, 
Tautopsie  fut  pratiquée  avec  soin.  Le  canal  de  Wharton,  sondé  d'arrière  en 
arant,  est  complètement  intact  jusqu'à  Touverture  artificielle,  placée  à  2  centi- 
mètres en  arrière  de  son  orifice  normal.  La  partie  antérieure  est  complètement 
<d>Iitérée.  Fendu  dans  sa  longueur,  le  conduit  se  montre  rétréci  à  l'orifice  arti- 
ficiel, très-dilaté  au  contraire  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  Son  tissu  est 
lâche,  extensible,  un  peu  rougeâtre.  Les  glandes  sous-maxillaire  et  sublinguale 
présentent  un  développement  anormal. 

Si  cette  autopsie  ne  démontre  pas  que  la  grenouillette  était  uniquement 
formée,  dans  ce  cas,  par  le  conduit  de  Wharton  énormément  dilaté,  elle  ne 
peut  laisser  de  doute  sur  la  communication  de  la  poche  avec  le  canal  salivaire 
eicréteur.  Telle  est  l'opinion  de  Pauli,  qui,  après  le'  stade  de  dilatation  du 
eonduit,  ptyalectaaie,  admet  sa  rupture  et  l'épanchement  du  liquide  dans  les 
tissus  voisins.  Elle  s'appuie  sur  les  changements  subits  quelquefois  observes 
dans  la  forme  du  kyste  et  sur  son  apparition  subite,  au  cou,  sous  le  maxillaire 
inférieur.  Faut-il,  avec  Virchow,  rejeter  complètement  cette  théorie,  parce  que 
le  contenu  du  kyste  épanché  serait  très-rapidement  résorbé?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas. 

Si  dans  quelques  cas  la  tumeur  peut  disparaître  spontanément  et  rapidement, 
i*acaîté  des  symptômes,  en  forçant  à  une  intervention  immédiate,  ne  permet 
pas  de  l'abandonner  à  sa  marche  naturelle  et  d'en  suivre  l'évolution  spontanée. 
Dans  les  trois  faits  analysés  par  Forget  (1870)  devant  la  SoctélA  de  chirurgie,  il 
en  est  un  où  la  grenouillette  aiguë  semble  avoir  été  précéâft  ^4s^ 
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lente.  Il  existait  peut-être  dans  ce  cas  une  poche  non  oblitérée,  dont  on  com- 
prend la  distension  rapide.  Il  n*en  est  plus  de  même  pour  les  cas  de  grenouil- 
lettes  aiguës  primitives,  pour  celles  que  Forget  a  fort  heureusement  qualifiées^ 
du  nom  de  diffiuet,  S*il  est  possible  de  les  rattacher  à  une  ectasie  prématurée 
des  conduits  salivaires»  on  ne  s'explique  pas  facilement  que  cette  dilatalion 
puisse»  en  peu  d'instants»  acquérir  un  énorme  volume. 

Tiiiaux  sépare  nettement  de  la  grenouillette  chronique,  kyste  par  dilatation 
d*un  des  conduits  oblitérés  de  la  glande  sublinguale,  la  grenouillette  aiguë  dont 
le  développement  est  pour  ainsi  dire  instantané.  Tel  fut  le  début  de  ralTectiou 
dans  les  trois  observations  qu'il  rapporte.  Toujours  il  a  trouvé  un  liquide  filant, 
épais»  et  analogue  à  la  salive,  bien  que  l'analyse  faite  par  Héhu  n*aii  pas  été 
absolument  affirmative  sur  sa  composition  chimique.  To^jours  aussi  il  a  con- 
staté qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  simple  infiltration,  mais  bien  d'une  collection 
enkystée,  possédant  une  membrane  propre  comme  toutes  les  cavités  closes.  Où 
donc  siège  cette  collection?  Est-ce  une  dilatation  du  canal  de  Wharton  par 
accumulation  de  la  salive  derrière  l'orifice  buccal  oblitéré?  Mais,  si  on  découvre 
ce  conduit  pour  y  placer  une  ligature  près  de  son  ouverture,  et  qu'on  y  injecte 
un  liquide  par  l'extrémité  glandulaire,  il  se  dilate  lentement,  uniformément, 
progressivement,  atteint  tout  au  plus  le  volume  d'une  plume  de  corbeau,  mais 
n'éprouve  jamais  une  distension  brusque  et  comme  instantanée.  Si  au  lieu  d'un 
liquide  on  pousse  de  l'air,  dans  le  conduit,  ses  parois  se  rompent  et  le  gax 
s'infiltre  dans  les  tissus  voisins. 

U  faut  donc  qu'une  cavité  close,  normale,  soit  prête  à  recevoir  le  liquide 
échappé  par  la  rupture  du  conduit  préalablement  oblitéré.  Cette  cavité  exister 
c'est  la  bourse  muqueuse  décrite  par  Fleischmaiin,  niée  à  tort  par  Richet, 
Paulet,  Sappey,  etc.,  trouvée  par  Verueuil  chez  un  sujet  sur  cinq,  et  que  Tillaux 
regarde,  sinon  comme  constante,  du  moins  conmie  ti*ès-rréquente.  «  La  muqueuse 
qui  recouvre  la  langue,  dit  ce  distingué  chirurgien,  se  réfléchit  sur  sa  pointe 
jusque  vers  le  génio-glosse,  dont  elle  est  séparée  par  une  véritable  cavité,  une 
bourse  séreuse  à  base  inférieure,  à  sommet  dii'igé  en  avant,  de  27  millimètres 
de  profondeur,  et  allant  jusqu'à  2  centimètres  en  arrière  de  la  pointe  de  la 
langue.  Si,  au  lieu  d'une  section  longitudinale,  on  pratique  une  coupe  tian»- 
versale  à  son  niveau,  on  voit  qu'elle  s'étend  en  largeur  de  la  face  iuterne  de 
la  seconde  grosse  molaire  d'un  côté  à  la  dent  correspondante  du  côté  opposé.  » 
Le  canal  de  Wharton  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  accolé  à  la  paroi  antéro-posté- 
rieure  de  cette  bourse.  Le  déversement  de  la  salive,  du  canal  oblitéré  et  rompu 
dans  cette  cavité  normale,  est  une  explication  séduisante  de  la  grenouillette 
aiguë.  Mais  les  parois  du  conduit  de  la  glande  sous-maxillaire,  bien  que  minces 
comme  les  tuniques  d'une  vessie,  sont  très-résistantes.  Deux  conditions  dans 
cette  théorie  sont  donc  nécessaires  pour  la  formation  de  la  grenouillette  aiguë  : 
1^  loblitératiou  de  l'orifice  du  canal  de  Wiiarton;  2^  l'altération  préalable  des 
parois  de  ce  conduit. 

Présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  la  communication  de  Tillaux  souleva 
plusieurs  objections.  Le  Fort,  même  après  l'examen  des  préparations,  fait  des 
réserves  sur  l'existence  de  la  bourse  de  Fleischmann.  La  présence  d'un  espace 
régulier,  entouré  d'une  membrane  à  fibres  élastiques,  revêtue  de  couclies  épithé- 
hales,  ne  lui  parait  pas  démontrée  par  ces  pièces  anatomiques.  Duplay  objecte 
que  dans  certains  cas  où  la  salive  manque  il  ne  s'agit  que  d'un  œdème  sous- 
muqueux,  et  qu'il  n'existe  pas  véritablement  de  cavité  kystique.  Dolbeau  rap- 
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porte  cinq  observations  personnelles.  Chez  une  dame,  menacée  de  'SufTocation 
par  le  développement  rapide  d*une  énorme  tumeur  fluctuante  du  plancher  de 
la  bouche,  la  résolution  complète  s*opéra  promptement.  Un  fort  de  la  halle 
présente  une  tumeur  oedémateuse  du  plancher  buccal,  renversant  la  langue  en 
arrière.  Les  conduits  de  Wharton  sont  libres  tous  les  deux,  et  TalTection  se 
termine  spontanément  par  la  formation  d  un  petit  abcès.  Des  accidents  analogues 
survenus  chez  une  femme  sont  guéris  par  Textraclion  d'un  calcul  salivaire.  Un 
marchand  d'articles  de  Paris,  surpris  par  le  développement  subit  d'une  gi*enouil- 
iette  du  coté  droit  au  milieu  de  son  boniment,  entre  à  l'hôpital  Beaujon  la  face 
violacée  et  avec  une  suffocation  menaçante.  Ces  phénomènes  sont  immédiatement 
soulagés  par  la  ponction  de  la  tumeur.  Le  môme  fait  est  observé  par  lui  à 
l'hôpital  Necker.  Il  existe  donc,  à  côté  des  tuméfactions  subaigués  du  plancher 
de  la  bouche  dues  à  des  calculs  salivaires  ou  à  des  corps  étrangers  du  conduit 
de  Wharton,  des  grenouillettes  aiguës  dans  lesquelles  la  congestion  joue  le  prin- 
cipal rôle.  Forget  avait  déjà  cité  le  fait  curieux  d'un  grenooillette  salivaire, 
idiopathique,  aiguë  d'emblée,  succédant  h  l'excision  d'un  kyste  salivaire  chro- 
nique du  côté  opposé.  S'agissait-il  d'une  congestion  ou  d'un  œdème  inflamma- 
toire? Verneuil  a  vu  la  grenouillette  aiguë  par  distension  succéder  à  la  ligature 
accidentelle  du  canal  de  Wharton.  Recklinghausen  ne  regarde  pas  comme 
démontrée  la  production  subite  et  immédiate  de  la  tumeur.  Probablement  il  y 
avait  antérieurement  un  kyste  peu  apparent,  dont  le  grossissement  rapide  a  seul 
attiré  l'attention  du  patient.  Ce  gonflement  peut  tenir  à  une  sécrétion  plus 
active  par  irritation  des  parties  glandulaires.  C'est  ainsi  que  la  ponction  est 
suivie  dune  rapide  reproduction  du  contenu  de  la  poche.  Il  peut  tenir  aussi  à 
un  oedème  aigu  de  la  langue  et  du  plancher  de  la  bouche.  Enfin  la  cause  en  est 
parfois  une  compression  des  glandes  salivaires  et  de  leurs  conduits,  qui  ne  se 
manifeste  que  quand  la  fonction  est  plus  active.  L'aiiatomiste  allemand  rejette 
rexplicatiou  de  Tillaux,  ainsi  que  la  transsudation  du  liquide  au  travers  des 
parois  du  conduit. 

En  résumé,  la  pathogénie  de  la  grenouillette  aiguë  n'est  pas  jusqu'ici  nette- 
ment établie.  Sans  doute  on  a  réuni  et  confondu  sous  la  même  dénomination 
des  faits  qui  n'ont  de  commun  que  le  siège  semblable  du  gonflement  et  l'acuité 
de  son  développement.  La  dilatation  simple  du  canal  de  Wharton  nous  paraît 
fort  douteuse.  Même  en  admettant  que  le  canal  soit  altéré  dans  sa  structure,  une 
distension  aussi  considérable  est  à  peu  près  impossible.  Les  tuniques  malades  ne 
résisteraient  pas  à  la  poussée  du  liquide,  à  la  pression  subitement  accrue,  et  ne 
tarderaient  pas  à  se  rompre.  La  théorie  de  Tillaux,  acceptée  par  Constantin,  est 
fort  séduisante,  mais  est-il  bien  certain  que  le  liquide  soit  toujours  épanché  dans 
une  cavité  close,  à  membrane  propre  tapissée  par  un  ëpithélium?  Admettant 
cette  explication  pour  un  certain  nombre  de  cas,  nous  croyons  que  l'épanche- 
ment  de  la  salive  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  que  l'œdème  aigu, 
inflammatoire  ou  congestif,  jouent  parfois  le  principal  rôle  dans  le  développe- 
ment de  la  grenouillette  aiguë. 

Éliologie,  La  cause  la  plus  ordinaire  de  la  grenouillette  aiguë  parait  être  la 
présence  d'un  calcul  ou  d'un  corps  étranger,  brin  de  paille,  soie  de  sanglier, 
arête  de  poisson,  épillet  de  graminée,  dans  le  canal  de  Wharton,  qu'il  rétrécit 
ou  oblitère  complètement.  Claudot  remarque  que  ces  accidents  sont  très-fréquents 
chez  les  animaux  domestiques  qui  se  nourrissent  de  paille,  de  foin,  d'avoine. 
Parfois  ces  phénomènes  succèdent  à  une  inflammation  de  l'orifice  buccal  dn. 
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eanalf  à  une  stomatite  membraneuse,  à  des  aphthes  oo  des  nkéntiofls  da 
cher  de  la  bouche.  Richet  (1880)  rapporte  un  eu  de  cette  natnra.  D  est 
que  l'irritation  déterminée  par  ces  productions  moiiMdes  entratae  m 
degré  de  spasme  des  parois  musculeuses  du  conduit  de  Whartoa,  nuis  asH  m 
saurions  admettre  que  ces  spasmes»  pas  plus  que  répaissineaMnt  de  k  wâm, 
soient  la  cause  primitiTO  et  principale  de  l'afiBBCtion* 

Une  influence  occasionnelle  bien  souvent  signalée  et  fiMile  à  oonpnBàeat 
celle  qu'exercent  les  mouvements  de  mastication.  (Test  pendant  k  npH»  e'nt 
pendant  les  cris  qu'apparaît  la  tumeur.  L'hypersécrétion  de  la  nliva  dsas  cm 
conditions  explique  son  accumulation  rapide  en  ahière  de  l'ofastacie  afpsrté  1 
son  écoulemmt  dans  la  cavité  buccale.  De  là  les  intennitlenees  dsas  in 
phénomènes  morbides,  déjà  signalées  par  Bojer,  et  bien  des  fiiia  noléas  di- 
puis  lors. 

Sympiàmei.  Une  douleur  subite,  vive,  persistante  on  revenant  par 
marque  le  début  de  l'alfectiou.  Elle  est  surtout  instantanée  quand  na 
étranger  venu  du  dehors  s'est  insinué  dsns  l'orifice  buccal  dn  canal  de  ^Buif. 
Bientôt  ces  douleurs  s'accentuent  ;  elles  s'irradient  dans  tont  le  oMé 
dant  de  la  lace  et  par  leur  intermittence  méritent  le  nom  de  eoUqmm 
que  leur  a  donné  le  professeur  Vemeuil.  A  ces  souflfrancea  eiagéiéBS  par  la  pw^ 
sion  du  doigt  sur  le  plancher  de  la  bouche,  par  les  mouvements  de  k  kaps  et 
des  mâchoires,  par  le  contact  des  aliments,  se  joint  plus  on  moina  lapsénsat 
un  gonflement  variable  qui  contribue  à  U  gâM  de  h  pande  et  de  k  déglalilim. 
La  voix  est  mal  articulée  et,  si  k  tumeur  croit  brusquement  et  aoqaiert  m 
volume  considérable,  la  langue  estrdbulée  en  arrière,  k  kœ  oongestiennéettf 
le  patieut  menacé  de  suflbcation. 

Les  accidents  ne  sont  pas  aussi  rapides  dans  tous  ks  cas,  et  les  observatÎMS 
de  Jarjavay,  de  Duparque,  de  Jobert,  de  Closmadeuc,  etc.,  nous  oifrent  dei 
exemples  d*une  marche  plus  lente.  La  malade  de  Jarjavay,  femme  de  vingt-sqA 
ans,  avait  depuis  Tâge  de  dix  à  douze  ans  une  tumeur  sur  la  partie  laténie 
gauche  de  la  région  glosso-sus-hyoïdienne.  Celte  tumeur,  qui  se  formait  pendait 
le  manger,  disparaissait  spontanément  après  les  repas.  Dans  ce  cas,  conmie  daas 
les  faits  analogues,  le  canal  de  Wharton  n*étaitpas  complètement  obstrué  pir  h 
concrétion  pierreuse,  et  la  salive  trouvait  un  passage  pour  se  déverser  dans  h 
bouche.  Cependant  Tabsence  de  troubles  est  exceptionnelle  et,  si  le  gonflemeit 
disparait  souvent  pour  reparaître  plus  tard  à  des  intervalles  variables,  il  n'en  ot 
pas  toujours  ainsi. 

L'intermittence  du  gonflement  et  des  douleurs  ne  saurait  du  reste  être  ooa- 
statée,  quand  les  accidents  de  suffocation  (Chassaignac,  Forget,  Tilkux,  M- 
beau,  etc.)  nécessitent  une  intervention  immédiate.  S'il  s'agit  de  k  pénétntiflB 
d'un  corps  étranger  dans  l'orifice  du  canal  glandulaire,  les  accidents  (Claadii) 
présentent  habituellement,  dès  l'abord,  un  caractère  suraigu  en  même  tenfi 
qu'une  tendance  inflammatoire  plus  marquée.  Aussi  notre  collègue  propo»t-il 
d'y  distinguer  deux  périodes  successives  :  la  première  constante,  stade  d'inflam- 
mation ;  la  seconde  parfois  absente,  période  kystique.  La  fièvre,  assez  sonvest 
signalée,  est  en  rapport  avec  retendue  de  l'inflammation. 

Le  gonflement  est  variable,  étendu,  comme  le  dit  Boyer,  au-dessous  et  josqn'as 
devant  de  l'angle  de  la  mâchoire.  Dans  la  bouche,  la  tumeur  est  oblongoi. 
placée  latéralement  dans  le  sillon  linguo-maxillaire,  parfois  nettement  limitée 
et  cylindroide,  surtout  au  début,  parfois  diffuse  (Forget).  La  muqueuse  àoc- 
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cale  est  saine  et  laisse  voir  par  transparence  le  contenu  de  la  tumeur»  ou  bien 
elle  est  rouge,  violacée,  oedémateuse,  indurée,  principalement  au  niveau  de 
Torifice  du  canal  de  Wharton.  S*il  8*agit  d'un  corps  étranger  placé  dans  loriiice 
du  conduit,  l'état  phlegmasique  est  encore  plus  prononcé.  Si  Ton  recherche  à  la 
vue  Tostium  ombilical,  on  ne  le  retrouve  plus  avec  ses  caractères  normaux.  Il 
est  caché  dans  les  plis  de  la  muqueuse  œdématiée,  recouvert  par  une  pseudo- 
membrane ou  par  un  aphthe  plus  ou  moins  saillant.  Ailleurs  on  Taperçoit  obstrué 
par  une  concrétion  pierreuse,  par  un  corps  étranger  qui  fait  plus  ou  moins 
saillie  au  dehors,  et  donne  au  doigt  la  sensation  précise  d'une  dureté  anormale. 
C'est  en  effet  à  cette  extrémité  du  conduit  de  Wharton,  immédiatement  sous  b 
muqueuse  (Boyer,  Sabatier,  Chassaignac,  etc.),  que  se  forment  les  calculs,  que 
s'arrêtent  les  corps  extérieurs. 

La  langue  est  refoulée  en  arrière  et  en  haut,  tordue,  plus  ou  moins  déviée. 
Si  l'on  promène  l'index,  doucement,  sur  le  plancher  buccal,  on  constate,  tantôt 
une  résistance  et  une  appréciable  induration  des  tissus,  tantôt  de  la  fluctuation, 
tantôt  enfin  un  œdème  véritable.  Cette  exploration  permet  de  plus  de  percevoir 
la  dureté  des  calculs  salivaires  et  confirme  leur  présence  déjà  soupçonnée. 
Presse-t-on  sur  la  tumeur,  ou  voit  sourdre  par  l'ouverture  du  canal  de  Wharton 
rarement  un  liquide  parfaitement  limpide,  plus  souvent  un  peu  de  salive  mélangée 
de  pus.  Si  l'oblitération  est  complète,  rien  ne  sort,  et  la  compression  ravive  les 
souffrances. 

Il  est  indiqué  dans  tous  les  cas  de  s'assurer  de  la  perméabilité  des  conduits 
de  Wharton.  L'apposition  d'un  grain  de  sel,  d*une  goutte  de  vinaigre  sur  la 
pointe  de  la  langue,  fait  jaillir  un  flot  de  salive  du  côté  sain,  tandis  que  rien  ne 
sort  du  côté  malade.  Un  fin  stylet,  introduit  dans  l'orifice  du  canal,  est  immé- 
diatement arrêté  ;  on  ne  peut  le  parcourir  qu'avec  difliculté,  il  frotte  sur  un 
corps  rugueux.  S'agit-il  d'un  calcul  salivaire,  le  choc  de  la  sonde  dévoile  immé- 
diatement sa  présence.  Chassaignac,  averti  par  ce  contact,  extrait  du  canal,  à 
l'aide  d'un  stylet  légèrement  recourbé,  un  corps  blanc  jaunâtre,  assez  ferme  et 
résistant,  concrétion  organique  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise,  dont  le 
rentre  est  occupé  par  une  petite  cavité.  L'examen  pratiqué  par  le  docteur  Coffin 
montre  qu'elle  est  formée  de  deux  parties  distinctes  :  1*  au  microscope,  la 
partie  centrale,  dure,  est  formée  par  une  masse  amorphe,  d'apparence  cristal 
iine,  dans  latiuelle  on  distingue  des  détritus  de  matière  organique;  2^*  la  partie 
périphéri(|ue,  moins  dense,  presque  caséeuse,  montre  des  globules  purulents  et 
des  amas  de  lamelles  épidermiques,  avec  de  petites  concrétions  salines,  dont  il 
est  impossible  de  déterminer  le  mode  de  cristallisation.  11  s'agissait  donc,  très- 
probablement,  d'une  parcelle  alimentaire  qui,  introduite  dans  le  conduit,  était 
devenue  le  noyau  de  ces  dépôts  cristallins. 

Dans  cette  exploration,  il  faut  éviter  de  prendre  pour  le  choc  d'un  corps 
étranger,  soit  l'arcboutement  de  l'extrémité  du  stylet  contre  un  feuillet  aponé- 
vrotique  (Chassaignac),  soit  le  contact  avec  les  dents  (Bouchacourt).  Ces  erreurs 
sont  faciles  quand  le  canal  est  largement  dilaté  et  l'instrument  poussé  dans  une 
mauvaise  direction.  Si  la  grenouillette  aiguë  reconnaît  le  plus  souvent  pour 
cause  un  calcul  des  conduits  salivaires,  il  n*en  faut  pas  conclure  que  ces  con- 
crétions organiques  déterminent  forcément  la  production  d*un  kyste.  Fleury  (de 
Clermont)  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  Tobservation  d'un  calcul 
qu'il  dit  avoir  extrait  de  la  glande  sublinguale.  De  la  grosseur  d'une  olive  et 
du  poids  de  3f'',90,  ce  corps  allongé  n'avait  déterminé  que  de  la  ^^oii^  ^^W 
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iiia8ticilion«  de  la  douleur  du  plancher  de  la  bouche,  sans  gène  des  mooiremeiils 
de  la  langue  ni  altëralkm  de  la  parole.  La  muqueuse  était  rouge  et  gaoBie,  la 
glande  plus  volumineuse  et  plus  dure»  mois  la  h^on  sous-maxillaire  ne  préaen» 
tait  rien  d'anormal. 

Il  arrive  souvent  que  Texploration  ne  dévoile  la  présenoe  d*juieon  corps 
étranger  dans  le  canal  de  Wharton.  Denonvilliers,  Forget»  Tillanz,  Ddlbean, 
Bufiardy  etc.,  rapportent  des  faits  de  ce  genre.  Cependant  le  stylet  poussé  dans 
le  conduit  de  Whartôn  donne  issue  à  une  certaine  quantité  de  liquide  plus  on 
moins  visqueux  et  le  malade  est  rapidoment  soulagé.  Le  contenu  de  la  toBseor 
offre  la  plus  grande  ressemUanoe  avec  lé  liquide  dé  la  grenonillette  ordinaire. 
En  dehors  des  quelques  gouttes  de  pus  qui  proviennent  de  ronvorlnre  do  canal, 
Jarjavay,  Jobert,  parlent  d*un  liquide  transparent,  filant»  presque  incobre  €i  doné 
de  la  propriété  de  transformer  Tamidon  ea  gijoose.  Qiei  le  malade  de  Ricliet 
du  sang,  ches  celui  de  Doulens  du  pus,  étaient  mélangés  à  la  salive»  fait  qui  as 
se  produit  d'habitude  qu'en  cas  d'inflammation  asses  violente.  Boudiard,  llahot, 
Forget,  notent  la  richesse  en  albumine  du  contenu  de  la  tumeur.  De  là  son  aspect 
bleuâtre  qui  a  pu  faire  croire  à  une  collection  sanguine  sous-muqueuse.  Veneoil 
a  trouvé  ches  un  sujet  le  canal  de  Wharton  manifestement  induré  et  velnmi- 
neux  dans  la  bouche;  en  arrière,  le  conduit  faisait  un  coude  brusque  au  niveai 
duquel  commençait  le  gonflement  sous-maxillaire. 

Ce  gonflement  est,  en  effet,  presque  constant  dans  la  grenonillette  aiguë,  et 
plaide  tn  faveur  de  la  théorie  qui  attribue  l'affection  à  la  rétâation  de  la  salifs 
dans  la  glande  sous-maxillaire  et  dans  son  canal  excréteur.  Déjà  Bojer,  et  avaat 
lui  Sabatier,  l'avaient  nettement  signalé.  Ce  dernier  fut  même  conduit,  par  h 
persistance  de  la  tuméfaction,  à  appliquer  sur  la  glande  de  la  potasse  caustique, 
et  la  guérison  toutefois  ne  fut  obtenue  qu'après  Textraction  de  deux  calculs 
^rrête's  à  Textrëmité  du  conduit.  Ordinairement  la  tumeur  buccale  se  prolonge 
en  arrière  et  se  continue  sans  démarcation  distincte  avec  le  gonflement  sous- 
maxillaire.  Celui-ci  siège  au-dessous  de  i*angle  de  la  mâchoire,  latéralement  et 
non  directement  au-dessus  de  l'os  hyoïde.  La  peau  est  normale,  parfois  cepen- 
dant rosée,  rouge  et  œdémateuse.  La  tumeur  est  aplatie,  lisse,  n^gulière  ;  elle 
n*est  pas  bosselée  comme  dans  les  adénopathies.  Dure  et  résistante,  elle  ne  se 
ramollit  qu*en  cas  de  suppuration.  Parfois,  mais  rarement,  on  constate  de  la 
fluctuation  à  son  niveau,  en  comprimant  avec  les  doigts  la  poche  intra-buccale 
pour  chasser  le  liquide  vers  le  cou. 

Tels  sont  les  grands  traits  et  les  signes  ordinaires  de  la  grenouillette  aiguë. 
Mais  cette  affection,  suivant  son  origine  ou  sa  cause,  présente  quelques  particu- 
larités qui  méritent  de  fixer  uu  instant  l'attention.  La  tumeur  n*est  pas  toujours 
localisée  à  un  seul  côté.  Dans  les  observations  de  Bouchard,  Haliot,  Foi-get,  etc.. 
le  gonflement  occupait  les  deux  côtés  du  plancher  buccal,  tantôt  plus  prononcé 
dans  un  des  sillons  linguo-maxillaires  (Bouchard,  Forget),  tantôt  formant  saillie 
de  chaque  côté  du  frein  (Mahot).  Notre  collègue  Claudot  insiste  sui*  les  phéno- 
mènes d'acuité  des  premiers  joui^,  comparés  à  Tindolence  des  gienouillettes 
ordinaires,  sur  l'écoulement  d'un  liquide  muco-purulent  par  l'orifice  du  canal, 
enfin  sur  l'existence  d'une  sous-maxillite  concomitante.  Le  corps  étranger  intro- 
duit dans  le  conduit  est  rarement  expulsé  spontanément,  il  devient  parfois  le 
noyau  d'un  calcul,  et  après  une  série  d'abcès  canaliculaires  dont  le  contenu  est 
évacué  par  l'ouverture  naturelle  ou  une  ouverture  artificielle  l'affection  prend 
la  forme  de  la  grenouiUelVe  calcul^use.  La  tumeur  salivaire  n'est  pas  constante 
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et,  quand  elle  existe,  elle  se  vide  entre  les  repas,  pendant  que  la  mastication 
ramène  le  gonflement,  la  gêne  et  les  douleurs.  Dans  le  kyste  salivaire  calculeux, 
loblitération  du  canal  n'est  presque  jamais  complète,  la  pression  fait  sourdre 
un  liquide  sëreux  ou  purulenti  le  calhétérisme  est  possible  et  permet  de  con- 
stater directement  la  présence  de  la  concrétion.  Si  le  stylet  la  contourne  et 
arrive  en  arrière,  on  voit  qu'il  joue  librement  dans  la  cavité  kystique  et  le 
doigt  sent  sa  pointe  au  travers  de  la  paroi.  L'affection  peut  durer  des  années 
jusqu'à  ce  que  le  calcul  sorte  spontanément  ou  soit  extrait  par  le  chirurgien. 
Pendant  dos  mois  la  maladie  reste  latente,  ne  se  traduisant  alors  «que  par  des 
picotements,  par  une  gêne  légère  et  persistante. 

11  n*enest  pas  ainsi  quand  un  corps  étranger  d'un  certain  volume,  toujours 
rugueux  et  irritant,  pénètre  tout  i  coup  dans  le  conduit.  Il  provoque  immédia- 
tement une  sécrétion  intense,  empêche  subitement  la  mastication  et  même  la 
•déglutition  et  oblige  à  intervenir.  Toutefois,  lorsque  ce  corps  est  mince,  fili- 
forme (l^obert-Délery),  les  phénomènes  offrent  beaucoup  de  rapports  avec  ceux 
de  la  grenouillette  calculeuse  aiguë.  Il  est  rare  que  la  glande  sous-maxillaire 
arrive  à  suppuration. 

Diagnostic,  Le  diagnostic  a  pour  base  l 'acuité  des  douleurs  et  de  la  tumé- 
faction, leur  début  brusque,  la  forme  oblongue  de  la  tumeur  suivant  l'axe  du 
canal  de  Wharton,  la  suspension  de  l'excrétion  salivaire  par  ce  conduit,  enfin 
Icxistence  d'un  gonflement  concomitant  de  la  glande  sous-maxillaire.  Ces 
signes  suftisent  pour  éliminer  la  grenouillette  chronique  et  indolente.  Le 
phlegmon  du  plancher  de  la  bonclie  est  caractérisé  par  la  diffusion  du  gonfle- 
taenly  par  l'empâtement  général  des  tissus  sous-muqueux,  par  l'engorgement 
des  ganglions  lympliatiques,  enfin  par  une  fièvre  plus  vive  s'accompagnant 
de  frissons. 

L'examen  par  la  vue,  le  toucher,  l'exploration  avec  le  stylet,  permettent  de 
se  prononcer  sur  la  nature  de  l'obstacle  apporté  à  l'écoulement  de  la  salive,  sur 
la  cause  de  sa  rétention. 

Marche,  Nous  avons  déjà  signalé  la  marclie  irrégulière  de  la  grenouillette 
aiguë  et  l'intermittence  que  présentent  les  accidents.  Cette  intermittence  tient 
le  plus  souvent  aux  variations  physiologiques  de  la  quantité  du  liquide  se- 
•crété;  parfois  sa  cause  nous  échappe.  Si  le  calcul,  si  le  corps  étranger  n'est 
pas  extrait,  on  comprend  que  toute  irritation  peut  ramener  une  crise.  Quand 
rëcoulenicnt  de  la  salive  est  rétabli,  les  phénomènes  s'apaisent  ou  disparaissent 
complètement. 

Pronostic,  Malgré  la  gravité  des  symptômes  et  les  menaces  de  suffocation, 
la  grenouillette  aiguë  ne  paraît  avoir  jamais  été  suivie  de  mort.  C'est  que  les 
malades,  justement  effrayés  par  ces  accidents  subits,  recourent  immédiatement 
au  chirurgien.  Si  la  tumeur  était  abandonnée  à  elle-même,  l'asphyxie  pourrait 
en  être  la  conséquence^ 

Traitement,  \a  guérison  spontanée  (Dolbeau)  est  possible,  soit  par  le  réta- 
blissement de  l'excrétion  salivaire,  soit  par  U  résorption  du  liquide  épanché, 
dans  le  cas  de  rupture  du  canal  et  d'infiltration  sous-muqueuse.  Quand  l'affec 
tion  résulte  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  buccale  propagée  au  canal  de 
Wharton,  les  émollients  (Boyer)  et  les  antipidogistiques  locaux  peuvent  donner 
des  succès.  Le  cathétérisme  du  canal,  en  même  temps  qu'il  aide  au  diagnostic 
<le  la  cause  de  l'arrêt  de  l'excrétion  salivaire,  apporte  toujours  un  soulagement 
rapide,  en  permettant  l'issue  d'une  certaine  quantité  de  liquide.  Buffard  ra^ 
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porte  dçin  cas  oîi  il  filt  mis  en  usage  avec  beaucoup  de  pi-ofil.  Cbet  on  fc 
lie  vingt-cinq  ans,  une  aiguille  nianl^  sur  une  pince  et  enfoncée  dans  U  tuincur 
nermiule  scnlii'  il'une  manière  asseï  netle  la  présence  d'un  corps  élrang«>r,  tans 
pourtant  (qu'elle  fût  am^tce  cumme  sur  un  calcul  salivaire.  U  s'agissait  d'un 
Ktu  de  pjiillc  engagé  dans  le  cnnàl  de  Wharton.  Dons  du  telles  couditions. 
lorsque  l'i'xjiloralion  par  la  vue,  le  touchor,  le  itjilel,  »  d<?oelé  la  présence  d'no 
calcul  nu  d'un  corps  litranger,  l'inclicatinii  inini&liate  est  d'en  faire  l'extraetioD. 
Si  une  incision  est  nécessiire,  elle  doit  Hre  largement  faite.  De  même  quand 
rinllnmmation  est  suivie  du  développement  d'un  abcêa  sous-miiqneui.  La  gué- 
rison  compIMc  suit  assez  souvent  l'enlëvoment  de  l'obstacle,  mais  souvent  aussi 
la  tumeur  vidée  se  reprodnit  plus  tard.  Le  cliirurgten  est  alors  conduit  à  maiu' 
tenir  permanente  l'ouverture  de  la  poche,  à  créer  par  un  des  procédés  inditpiét 
une  listulc  persistante.  La  caittérisation  de  la  paroi  inteine  du  kyste,  l'eicisioa 
partielle,  les  injections  modificatrices  et  l'extirpation  plus  encore,  iie  Muraient 
réussir  i  oblitérer  la  cnvil4,  quand  il  s'agit  réellement  d'une  dilaintîon  du  cen- 
doit  de  Wtiarton.  Si  ces  métboiles  ont  pu  guérir  la  grcnoulUette  aigui-,  noiisen 
devons  conclure  igu'il  s'agissuit,  dans  ces  cas,  de  toute  autre  chose  que  d*aiir 
obstruction  do  ce  canal. 

3*  Grenottilletle  congénitale.  On  a  confondu  sous  ce  nom  dea  tumeurs  it 
nature  fort  différente  :  kystes  séreux  du  cou,  kystes  sub-linguaux  ou  linguam 
(P.  Dubois,  Stollz,  Lombard),  kystes  dermoides,  enfin  tumeurs  par  ectasie  du 
canal  de  Wharlon.  D'après  N.  Huiler,  bien  que  fort  rare,  cette  variété  de  \» 
rnnule  a  été  idée  bien  à  tort.  En  sept  ans,  sur  80  000  enfants  eiaminés  5  l'hè- 
pilal  (If  Moscou,  on  ;i  relevé  seulement  4  à  5  cas  de  grcnouillelte  congéniuk, 
dont  3  ont  été  observés  par  l'antenr.  Les  trois  enfanta  avaient  re^pectiveniMt 
sept,  trois  et  vingt  jours.  Ces  faits  ne  peuvent  donc  détruire  l'objeetioa  de 
Stolts,  qui  pense  que  la  grenonillette  ne  se  développe  jamais  qu'après  la  naîi- 
sance. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  interprétation,  il  ressort  de  l'ezamen  des  fints  qw 
ces  tumeurs  ont  des  points  de  départ  diffâ:«nts.  Comme  grenonillettes  lôb- 
linguales,  nous  pouvons  citer  les  observations  de  Stoltz,  de  Blol,  de  Guâiiot,  ds 
MûUer,  bien  que  souvent  peu  précises  quant  au  aiége  exact  de  la  tumeur. 

Guyon  (1866)  et  Démons  (1880)  <mt  constaté  l'oblitération  congénitale  m 
mieux  l 'imperforation  du  canal  de  Wharton.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'im 
fille  née  avant  terme  et  morte  le  troisième  jour  sans  opération.  La  tumeur 
forme  sur  le  câté  droit  de  la  langue  une  saillie  allongée,  de  la  grosseur  ds 
petit  doigt,  d'une  coloration  blanc-rosé,  demi-transparente,  fluctaante  et  non 
douloureuse.  Son  contenu  est  visqueux  et  transparent.  L'examen  montre  que  le 
conduit  de  la  glande  sous-maxillaire,  dilaté  surtout  dans  sa  moitié  aoténeara, 
et  qui  après  l'ouverture  conserve  encore  le  calibre  d'une  plume  d'oie,  est  abi»- 
lumenl  imperluré  i  son  orifice  buccal.  La  glande  est  saine  et  parfâilMDMt 
normale.  Lannelongue,  cité  par  Démons,  aurait  observé  un  fait  analw^e.  Ls 
chirurgien  de  Bordeaux,  chez  un  enfant  de  huit  jours,  atteint  de  gr«noaîlleUe 
du  câté  droit,  a  constaté  que  l'ostium  ombilical  est  oblitéré,  ainsi  qne  l'extié- 
mité  antérieure  du  canal  de  Wharton  dans  l'étendue  de  quelques  tnillimëlia. 
L'apposition  d'un  peu  de  sucre  sur  la  pointe  de  la  langue  faisait  jaillir  un  Roi 
de  salive  du  canal  sain,  rien  du  côté  de  la  tumeur.  Cette  dernière  ne  dûai- 
nuait  pas  par  U  pression.  Enfin  la  glande  sous-maxillaire  était  notabtœMit 
tuméliée. 


GRENOUILLETTE.  661 

Npuâ  n  aYons  rien  de  spécial  à  signaler  pour  la  symptomatologie  de  ces  deux 
Tariétés  de  la  grenouiilette  congénitale.  Elles  entraînent  comme  les  autres 
formes,  dont  nous  nous  occuperons  plus  loin,  comme  toutes  les  tumeurs  du 
plancher  de  la  bouche,  un  di^stade  dangereux  pour  Tallaitement.  La  succion  est 
impossible  ou  très-gênée  par  le  refoulement  de  la  hmgue.  Il  est  donc  indispen- 
sable d'intervenir  immédiatement.  Blot  traverse  le  kyste  avec  un  tenaculum, 
excise  avec  des  ciseaux  courbes  toute  la  partie  saisie,  et  guérit  son  malade  sans 
bànorrhagie  et  sans  fistule  persistante.  Harjolin  rejette  Texcision,  en  raison  des 
iiéfflorrhagies  graves  que  peut  entraîner  la  succion.  Le  fer  rouge  laisse  par  la 
cicatrice  une  certaine  gêne  des  mouvements  de  la  langue,  et  le  séton  filiforme 
kd  semble  préférable.  L'abstention  ou  Texcision,  telles  sont  les  méthodes  pré- 
conisées par  Giraldès,  qui  ne  croit  pas  aux  dangers  d'une  hémorrhagie  veineuse, 
si  l'on  évite  les  veines  ranines.  La  grenouiilette  est  assez  commune  chez  les 
enfants,  mais  ne  présente  en  général  qu'un  médiocre  volume.  Personnellement, 
il  a  opéré  par  extirpation  trois  ranules  congénitales,  sans  aucun  accident. 
L^exdsion  partielle  a  donné  également  à  Guéniot  deux  guérisons  complètes.  Les 
injections  iodées  exposent  à  des  accidents  par  la  réaction  violente  qui  les  suit, 
cependant  elles  ont  réussi  à  Huiler  dans  un  cas  où  la  ponction  simple  avait  été 
rapidement  suivie  de  la  reproduction  du  liquide.  Démons,  après  l'excision  de  la 
paroi  supérieure  de  la  poche,  en  toucha  la  face  interne  avec  le  nitrate  d'argent. 
Cinq  mois  après  la  tumeur  n'avait  pas  reparu,  mais  l'ouverture  artificielle, 
demeurée  fistuleuse,  donnait  passage  à  la  salive.  Duplay,  si  la  tumeur  est 
«niloculaire,  petite,  peu  gênante,  conseille  de  la  respecter  ou  d'en  exciser  une 
partie.  S'agit-il  au  contraire  de  kystes  multiloculaires,  habituellement  séreux, 
on  se  contentera  de  pratiquer  des  ponctions  sur  différents  points,  en  les  espaçant 
pour  éviter  une  inflammation  trop  vive. 

Note.  Quelques  auteurs  ont  décrit  des  grenouillettes  de  la  glande  sous-maxil- 
laire. Nous  n'avons  pas  i*encontré  un  seul  fait  qui  prouve  l'existence  d'une  de 
ces  tumeurs,  sans  ectasie  du  canal  de  Wharlon  et  gonflement  concomitant  ou 
antécédent  du  plancher  de  la  bouche.  Nous  croyons  d'autant  plus  inutile  de  leur 
ocMisacrer  une  étude  spéciale,  que  nous  en  dirons  forcément  quelques  mots,  à 
propos  de  la  grenouiilette  sus-hyoïdienne. 

G.  Greiu'ooillbtte  de  la  glande  db  Nûhn-Blàndin.  Il  est  très-remarquable  que 
les  deux  chirurgiens  anatomistes  qui  ont  donné  leur  nom  à  la  glande  sus- 
nommée n'aient  songé  ni  l'un  ni  l'autre  à  en  faire  le  siège  de  la  grenouiilette. 
Suyon  émet  l'idée  de  cette  origine  dans  le  cas  rapporté  par  Dubois  (1855).  Chez 
on  nouveau-né,  toute  la  partie  antérieure  et  libre  de  la  langue,  au  lieu  d'être 
légèrement  aplatie,  était  arrondie,  tendue,  et  avait  le  volume  et  la  forme  d'une 
grosse  noisette,  la  partie  postérieure  et  adhérente  présentait  l'aspect  ordinaire. 
La  face  inférieure  de  lorgane  paraissait  formée  par  une  membrane  mince,  trans- 
parente, tendue,  d'une,  teinte  blanche  légèrement  nuancée  de  violet  dans  quel- 
foes  points,  et  parcourue  par  des  arborisations  vasculaires  très-fines.  Fluctua- 
tion manifeste  ;  ponction  ;  issue  d'un  liquide  visqueux,  parfaitement  semblable 
k  du  blanc  d'œuf,  par  sa  couleur  et  sa  consistance.  Au  bout  de  vingt  jours,  la 
^érison  était  complète.  Debout,  analysant  cette  observation,  conclut  à  une 
{renouillette  complètement  étrangère  au  plancher  de  la  bouche.  11  admet,  ou 
>ien  que  le  conduit  de  Wharton  se  prolongeait  jusque  dans  l'épaisseur  de  la 
lortion  libre  de  la  langue,  ou  bien,  explication  plus  vraie,  qu'il  s'agissait  de  la 
lilatation  d'un  des  conduits  excréteurs  des  petites  glandes  cyiil  «û&V&\iV  VVi 


partie  inférieure  lie  la  langue,  enire  h-  lingual  el  le  génio-glosse.  Chez  l'en^Dt 
de  Lombard,  la  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  <le  poule,  fail  saillie  entre  les 
lèvres  et  les  dépasse.  En  avant,  le  frein  de  la  langue  la  sépare  en  deux  lobes; 
elle  est  sensible  au  cou,  sous  le  maiillaire  inférieur.  Même  liquide  que  la  pr^ 
cédente.  Guérison  par  eicisian,  apr^  suppuration  el  h^morrtiagie  grave  ;  qtiatre- 
mois  plus  tard  le  tissu  cellulaire  sublingual  est  encore  un  peu  induré. 

Dans  un  ivccnt  et  important  travail,  von  Itecklinghausen,  s'appuyant  sur  un 
seul  examen  anatomo-pathologîque,  s'etrorce  de  démontrer  que  la  grenouîllet(« 
commune  a  pour  siège  constant  la  glande  de  Bl^ndin-Nûhn.  Ou  sait  que  cea 
glandes  sont  presque  symétriquement  placiSes  vers  la  pointe  de  la  langue,  i 
quelques  millimètres  de  la  cloison  médiaoe,  parfois  réunies  par  un  istlime.  Sor 
le  cadavre  d'une  femme  de  trente-quatre  ans,  Recklin;jhausen  trouve  une  gr^ 
nouilletle  i  sii^e  typique,  parfaitement  intacte.  Son  contenu  est  iDUcilagiaeut, 
un  peu  épais,  jaunâtre,  presque  transparent,  comme  du  blanc  d'œuf  frais.  Ana- 
lysé par  Iloppe-Seyler,  ce  liquide,  riche  en  muciue,  ne  présente  aucune  dr*- 
réactions  de  la  salive.  La  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  siège  dans 
l'espace  celluleux  qui  existe  entre  le  génie  et  l'hyo-glosse.  Des  lilet.'t  du  nen 
lingual  sont  en  rapport  intime  avec  sa  paroi,  rarlère  ranine  la  càtoîe. 

La  surface  intérieure  est  livide,  miroilatite  ;  à  la  partie  interne  elle  offi^  UBe- 
proéminence  conique,  liante  de  Ti  millimfetres,  au  sommet  de  lujuclle  une  fos- 

wtte  d^iAl^iUpeMàl  4»^Si5.nHtia»iwJ'BeùD  irnihrlijiiéii  iftin(niihihM<wtt 
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ai^ïqnée,'  bu»«DnM  base,  ail' cAm  intériâarJ  Gè seMad'oSneadhbra  iotitt^i 
ment  au  tissu  tsusdutairede  1>  langue,  ta  avrftce  est  bossdée  comme  nlle- 
d'une  glande.  Par  leur  siège,  ces  deui  proéminences  oorrespondent  asset  exac- 
tement à  la  glande  de  Blaildin.  Les  conduits  daUvaixeg  tont  i  fait  iod^mt- 
dants  du  kyste,  et  sans  rapport  avec  ses  parois  y  sont  parfaitement  Dorraiat 
dans  lenr  trajet  et  leur  structure  ;  on  les  parcourt  aisémenl  avec  une  soie  de 
sanglier. 

Le  microscope  montre  que  la  paror  du  kyste  principal,  formée  de  tiam  tat- 
jonctif  sclérosé,  est  tapissée  par  un  épithétium  stratifié,  foimé  d'une  cout^  de 
cellules  cylindriques  à  cils  vibratiles  et  d'une  couche  aous-jacente  de  ceHidfs 
cubiques  (K«inzetlen).  Les  cflnes  dans  leur  partie  périi^iérique  «ont  des  k^le* 
glandulaires,  tels  qu'on  les  voit  normalement  dans  k  glande  de  Nahn  ;  ver» 
leur  centre,  le  tissu  conjoQctif  est  plus  abondant  ;  la  substance  glandulaire  plus 
rare;  mais  on  y  trouve  encore  des  tubes  et  même  des  lobules  bien  ciMi- 
■titnés.  Les  cdlules  de  ces  derniers  sont  normales  et  offrent  les  réaetioot' 
des  cellules  des  glandes  mudpares.  Les  canaux  glandulaires  sont  dilatés,  et  leur 
paroi  interne  tapissée  par  un  épithélium  cylindrique  sans  cils  vibratiles. 

Cette  tumeur  siège  donc  dans  la  glande  de  Blandin,  -dans  la  pointe  de  la 
langue.  C'est  probablement  un  kyste  par  diiatatitm  colossale  d'un  des  prindpaiix 
canaux  excréteurs,  primitivement  situé  an  milieu  même  du  parencbyme  glan- 
dulaire. 

Pour  Recklinghausen,  c'est  la  grenouillette  ordinaire,  la  grenonillette  vrae 
de  Jobert,  claisique  de  Broca.  En  voici  les  preuves  pour  l'auteur  allemmd  : 
1*  l'état  du  contenu  :  liquide  épais,  filant,  incolore  ou  gris,  contenant  beaucoup 
de  mucine,  pas  de  sulfocyanure  de  potassium,  ne  transformant  pas  l'amidmi  en 
gfycoae;  S*  Wnie:  arroa(be(V'ahoi&,\tiVQiiu9ai,«a^»sai8sant,s'«e 
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espaces  intermusculaires.  S*il  s*agi8sail  d*une  eclasie  du  canal  de  Wbarton,  elle 
serait  cylindroïde,  variqueuse  ou  fusiforme.  Un  kyste  ne  peut  devenir  sphérique 
que  si  son  volume  est  énorme  par  rapport  au  calibre  normal  du  conduit.  Donc, 
dans  la  grenouillette  vraie,  le  canal  dilaté  doit  être  très-petit,  peut-être  micro- 
scopique ;  3®  le  conduit  de  séparation  est  perméable  ;  la  tumeur  ne  se  vide  pas 
par  la  pression,  ne  8*accroît  pas  pendant  les  repas.  Incisée,  la  plaie  se  ferme 
très-vite  et  sans  laisser  de  (istule.  Enfin,  un  stylet  conduit  dans  le  canal  de  la 
glande  sous-maxillaire  n*arrive  pas  dans  la  cavité  kystique  ;  4<^  le  siège  :  quand 
elle  est  petite,  la  grenouillette  est  ordinairement  unilatérale,  mais  très-rappro- 
cbée  du  frein  de  la  langue.  En  grandissant  elle  dépasse  quelquefois  la  ligne 
médiane,  ce  qui  n*aurait  pas  lieu,  si  elle  siégeait  dans  un  conduit  salivaire.  Elle 
a  sou  pôle  le  plus  gros  vers  la  ligne  médiane,  près  du  frein;  sa  petite  extré- 
mité latéralement,  à  lopposé  des  kystes  des  conduits.  Enfin,  on  trouve  par- 
fois deux  tumeurs  adossées  sur  la  ligne  médiane  :  conditions  en  rapport 
avec  U  glande  de  Blandin.  Quand  la  grenouillette  est  moyenne  en  volume,  le 
conduit  de  Wharton  est  généralement  en  avant,  il  côtoie  sa  paroi  inférieure  : 
son  origine  est  donc  au-dessus  et  eu  arrière  du  canal.  Or  la  glande  sublin- 
guale est  placée  au-dessous  et  en  avant.  La  grenouillette  au  début,  congéni- 
tale, siège  à  la  face  inférieure  de  Textrémité  libre  de  la  langue  :  donc  elle 
n*est  pas  sublinguale.  De  plus,  parfois  sa  paroi  antérieure  e^t  recouverte  par 
la  muqueuse  et  par  une  mince  coudie  de  fibres  musculaires  striées,  ce  qui 
combat  Tidée  de  son  développement  aux  dépens  d*un  follicule  muqueux;  5*  la 
bourse  de  Fleiscbmann  est  très-rare;  sa  paroi  mince,  non  énucléable,  et  sans 
épiihélium  interne. 

Quand  la  grenouillette  est  volumineuse,  il  est  difficile  de  déterminer  son  point 
d'origine,  parce  qu'elle  a  dà  s'acconmioder  aux  parties  voisines.  Si  elle  nait  de 
la  partie  antérieure  de  la  glande  de  Blandin-Nubn,  elle  peut,  dès  le  début» 
surploml)er  le  canal  de  Wbarton  et  passer  au  devant  de  lui  en  grandissant.  Si  elle 
part  de  lextrémité  postérieure  de  cette  glande,  elle  pénètre  en  grandissant  entre 
le  génio  et  rbyo-glosse,  parallèle  au  conduit  de  Wbarton.  Parfois  elle  envoie 
un  prolongement  entra  les  deux  génio-glosses,  et  même  un  prolongement 
médian  et  inférieur,  qui  arrive  jusqu'à  l'os  hyoïde.  Se  porte-elle  vers  la  région 
sous-maxillaire,  alors  elle  ef  t  latérale  et  juste  au-dessus  de  la  grande  corne  de 
l'hyoïde.  Le  conduit  de  Wharton  est  ordinairement  en  rapport  étroit  avec  la 
tumeur.  11  est  souvent  incisé  dans  l'opération  et  une  partie  du  contenu  du  kyste 
évacuée  par  son  canal.  Parfois  il  est  comprimé  et  alors  il  se  dilate  et  la  grande 
sous-maxillaire  devient  douloureuse. 

Les  rapports  de  quelques  rameaux  du  nerf  lingual  avec  la  grenouillette 
expliquent  :  l*'  les  douleurs  qui  suivent  une  croissance  rapide;  2*  les  souffrances 
vives  de  l'extirpation;  Z^  les  douleurs  auriculaires  par  la  réaction  inflanmia- 
toire  ;  4^  les  syncopes  qu'entraîne  parfois  la  suture  ;  5*  la  suppression  de  la 
sensibilité  et  du  goût  du  côté  opéré.  11  serait  intéressant  de  constater  Tétat  de 
la  sensibilité  linguale  avant  et  après  l'opération,  recherche  qui  n'a  pas  été  faite. 
Les  rapports  des  artères  et  des  veines  ranines  avec  la  poche  kystique,  le  déve- 
loppement quelquefois  anormal  de  ces  vaisseaux,  expliquent  les  hémorrhagies 
considérables  résultant  de  l'excision  du  sac. 

En  résumé,  s'appuyant  sur  ces  multiples  caractères,  sur  la  grande  disposition 
de  ces  organes  à  des  dilatations  cystiques  au  milieu  de  leur  parenchyme,  com- 
parée a  la  rareté  des  ectasies  des  canalicules  excréteurs  des  %l«Ad»^  ^a&h%xx«^ 
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de  Recklinghaïuen  ooadat  que  la  grenouillette  commune  a  son  point  de  départ 
général  dans  la  glande  de  Blandin*Nûbn. 

.  Nous  ne  saurions  souscrire  à  celte  opinion,  généralisation  iurppmanle  d*an 
fait  obsenré  une  seule  ibis»  et  que  ne  eonfirme  aucun  autre  eiamen.  Noos  avons 
prouvé  Teiistence  des  multiples  ori^nes  de  la  grenouillette.  Sans  discuter  pas 
à  pas  les  arguments  de  l'analomiste  allemand,  ce  qui  nous  entraînerait  à  des 
redites  perpétuelles,  nous  ferons  remarquer  que  tous  ou  presque  tous  s'adressent 
à  la  thÀrie  de  la  dilatation  du  conduit  de  Wbarton  et  non  aux  autres  variétés  de 
tumeurs.  Or  Toetasie  du  conduit  de  la  glande  sou»4nazillaire  est,  nous  l'avons 
dit,  une  variété  peu  commune  de  la  grenouillette.  L*eiiclasivisme  est  une  emur. 

Void  en  effet  qu'un  autre  chirurgien  allemand,  Neumann,  donne  nn  ai^ 
tout  différent  à  la  rannie,  ea  se  basant  également  sur  un  seul  ezameii  anato- 
mique.  Il  s'agit  d'un  kyste  eicisé  chez  un  homme  de  dnquante-deox  ans.  Le 
dâmt  de  l'affieclion  était  très-ancien,  presque  congénital,  mais  sa  croissance 
rapide  seulement  dans  les  dernières  années.  La  langue  est  rejetée  vers  le  pharynx 
et  cachée  par  la  grosseur  dont  on  excise  un  morceau  ellipsoîdede  3  pouoes  1/Sde 
long  sur  1  1/8  de  large.  La  membrane  kystique  est  liée  à  la  muqueose  par  un 
tissu  cdluleux  oh  l'on  trouve  des  fragments  de  tissu  nraseulaire  à  fibres  striées. 
Cette  muqueuse  est  normale,  ses  glandes  un  peu  grosses.  La  paroi  kystique  est 
riche  en  fibres  élastiques,  dure,  de  1  millimètre  d'épaisseur;  sa  surfiuse  interne 
pâle,  plissés,  froncée,  opaque.  Au  microscope,  un  épithélium  vibratile  eonvre  k 
surfine  libre  de  la  membrane,  formé  par  des  cellules  coniques  recouvrant  doi 
coodies  distinctes  de  cellules  rondes.  Au-dessous,  une  ■mnbrane  hyaline  avec 
un  mince  réseau  élastique  qui  se  laisse  détacher  de  la  partie  fibreuse  restante  de 
la  paroi  du  kyste.  Cette  dernière  présente  deux  couches  :  Tune,  régulière,  à 
faisceaux  rigides  ;  Tauire  externe  à  faisceaux  fibreux  irréguliers  avec  vaisseaux 
nombreux  et  riches  amas  de  corpuscules  lymphoïdes  sur  le  trajet  de  ces  vais- 
seaux. 

Le  contenu  de  la  tumeur  est  un  liquide  rouge  sale,  visqueux,  contenant  des 
hématies  vieilles  et  jeunes,  dëcolorëes,  de  nombreuses  cellules  pâles,  rondes, 
finement  granuleuses,  et  des  corps  colloïdes  de  diverses  grosseurs. 

Neumann  conclut  à  une  formation  hétérotoffique  d*épithélium  vibratile  dans 
une  cavité  kystique.  Cette  cavité  n*est  autre  que  Tutricule  à  épithélium  brillant 
de  la  base  de  la  langue,  décrit  par  Bodchaleck  Junior,  dans  son  travail  sur  le 
Foramen  cœcum  (Œsterreich,  ZeUschr.  f.  prakl.  Med,  1 866) .  Cet  utricule  (1 S  fois 
sur  50)  présente  une  longueur  de  10  à  15  lignes  et  se  porte  vers  le  ligament 
glosso-épigloitique,  comme  un  conduit  excréteur  de  la  langue.  Son  tiers  posté- 
rieur est  en  rapport  avec  de  petites  glandes  dirigées  en  avant,  ou  placées  sur  les 
côtés  de  la  cavité  buccale,  et  tapissées  par  un  épitliélium  vibratile.  Dans  la  partie 
postérieure  du  génio-glosse,  elles  ont  une  longueur  de  1  à  4  lignes,  une  largeur 
de  1/2  à  1  1/2  ligne,  sécrètent  un  mucus  blanchâtre  ou  rougeàlre,  visqueux, 
brillant.  Par  la  situation  du  kyste,  la  ressemblance  de  la  paroi  et  du  contenu, 
il  est  évident  qu*il  est  dà  à  une  extrême  dilatation  des  utricules  de  Bodclialek, 
par  accumulation  du  contenu.  Au  reste,  cet  auteur  avait  déjà  émis  Thypothèse 
de  cette  origine  pour  certaines  grenouillettes. 

Dans  ce  cas,  l'auteur  conclut  du  siège  (fort  mal  précisé  du  reste)  de  la  tumeur, 
et  de  l'existence  d'un  épithélium  vibratile  sur  sa  paroi  interne,  à  son  développe- 
ment dans  un  utricule  inconstant,  placé  à  la  base  de  la  langue.  Dans  ces  con- 
ditions, la  tumeur,  semble-l*-\\^  devmV.  i\x^  v^^SAle  sur  la  ligne  médiane,  très- 
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en  arrière  de  la  mâchoire,  et  plus  saillante  au  cou  que  dans  la  bouche.  Mais  il  est 
inutile  d'insister  sur  ces  faits,  fort  intéressants  par  l'examen  anatomique,  mais 
qui  présentent  un  caractère  trop  exceptionnel,  pour  en  tirer  des  conclusions 
générales. 

Plus  récemment,  dans  un  remarquable  travail,  Sonnenburg,  s'appuyant  sur 
lin  grand  nombre  d'examens  anatomiques,  vient  confirmer  les  travaux  de  Reckling* 
bauscn.  Dans  les  deux  dernières  années,  il  a  examiné  tous  les  cas  de  gre- 
iMHiîllettes  opérées  ou  trouvées  à  l'amphithéâtre,  au  nombre  de  50,  se  décom- 
posant comme  suit  :  A  grosses  grenouillettes  s'étendant  des  deux  côtés  du  frein 
de  la  langue  et  traitées  par  l'extirpation  ;  27  grenouillettes  simples  à  kyste 
fortement  saillant  d*un  seul  côté  ;  3  petits  kystes  de  la  pointe  de  la  langue  ; 
i  kjstes  multiloculaires;  5  grenouillettes  inflammatoires;  2  cas  d'élargisse- 
ment cystique  du  conduit  de  Wharton  ;  1  dilatation  congénitale  sans  calcul  ; 
enfin  2  cas  de  calculs  salivaires  du  même  conduit  avec  dilatation.  Ces  derniers, 
par  la  forme  allongée  et  vermiculaire  de  la  tumeur,  par  la  possibilité  de  la 
Miivre  jusqu'à  la  glande  sous-maxillaire,  se  différencient  nettement  de  la  gre- 
Bouillettc  ordinaire.  Très-rare  est  la  dilatation  congénitale,  sans  obstacle  dans  le 
canal,  telle  qu'il  la  rencontrée  chez  un  garçon  de  (|uelques  jours. 

La  grenouillette  se  développe  de  l'enfance  à  cinquante  ans,  plus  souvent 
chei  la  femme,  et  parait  due  à  une  inflammation  de  la  muqueuse  de  la  bouche. 
Les  grenouillettes  ordinaires  se  développent  dans  la  substance  de  la  langue  et 
lont  en  rapport  avec  les  glandes  qui  occupent  la  pointe  de  cet  organe.  En  effet  : 
1*  leur  contenu  est  toujours  muqueux  ;  2^  elles  présentent  une  paroi  propre» 
Guâle  à  isoler  dans  toute  son  étendue  le  plus  habituellement,  et  se  séparant 
loiqours  aisément  de  la  muqueuse  linguale  ;  3^  cette  paroi  est  couverte  de  fibres 
nuaculaires  qui  n'existent  pas  dans  la  bouche  même;  4*  elle  est  tapissée  inté- 
rieurement par  un  épithélium  ;  enfin  5®,  après  l'extirpation  le  doigt  pénètre  vers 
la  pointe  de  la  langue  et  va  très-loin  de  ce  côté. 

A  ces  caractères  anatomiques  Sonnenburg  ajoute  les  considérations  suivantes, 
qui  plaident  en  faveur  de  son  opinion.  La  forme  des  grenouillettes  moyennes 
ardinaires,  siégeant  sur  la  ligne  médiane,  contre  le  frein  de  la  langue,  est 
presque  toujours  arrondie.  Sur  la  face  inférieure  de  la  tumeur  et  recouvert  par 
m  plus  grosse  moitié,  rarement  sur  sa  face  supérieure,  se  trouve  le  canal  de 
?niarton,  absolument  libre  et  normal.  Si  la  grenouillette  augmente  de  volume, 
elle  fait  saillie  sous  le  menton,  mais  dans  le  plan  médian,  ce  qui  ne  pourrait 
arriver,  si  elle  provenait  d'une  eçtasie  des  conduits  de  Bartholin  ou  de  Rivinus. 
Forcément  alors  elle  se  développerait  latéralement. 

Deux  fois  le  chirurgien  allemand  a  rencontré  sur  le  bord  inférieur  de  la 
langue,  du  côté  gauche,  de  petits  kystes  siégeant  dans  la  substance  même  de 
l'organe;  dans  quatre  cas,  les  kystes,  doubles,  occupaient  de  chaque  côté  du 
frein  de  la  langue  les  glandes  de  Nûhn.  Les  grenouillettes  multiloculaires 
piu*lent  également  en  faveur  de  cette  opinion.  Enfin,  malgré  les  difficultés 
d'explication,  Sonnenburg  admet  comme  Recklinghausen  que  la  gi*enouillette 
aiguë  ne  peut  se  former  dans  la  bourse  de  Fleischmann.  Les  irrégularités  de 
riège»  de  développement,  s'expliquent  par  le  siège,  la  forme,  le  développement, 
également  très-variables,  des  glandes  de  Blandin.  Si  la  grenouillette  est  très  en 
arrière,  elle  peut  se  loger  entre  le  génio  et  les  hyo  et  stylo-glosses,  comme  il  en  a 
TU  un  cas.  11  faut  avouer  cependant  qu'il  est  des  cas  oîi  même  l'i 
montre  aucun  rapport  de  la  tumeur  avec  les  glandes  lingoaleav^ 
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piticm  Gomplàte  du  kjsie,  toiqoars  possible,  si  on  U  fiiii  lentement,  ne  se  com-* 
pfend  que  pour  des  glandules  isolées  et  non  pour  un  canal  dilaté. 

Si  Ton  est  conninou  de  eette  origine,  au  lieu  d'exciser  la  paroi  du  kyste  dans^ 
le  point  le  plus  tendu,  il  faut  Tinciser  au-dessus  du  conduit  de  Wharton,  parai- 
Memoit  à  ce  conduit,  et  alors  la  réséquer  tout  entiirs  jusqu'à  la  langue  même» 
e'^^at-Mire  jusqu'à  sa  racine,  en  l'attirant  fortement  en  avant.  Le  doigt  airiTo 
alors  jusque  dans  la  labgue,  et  l'on  obtient  une  large  ou?erture  béante,  qui 
assure  la  gqérisoD  définiUTe*  Pour  ce  fiûre,  oéi  trarerse  la  paroi  kystique  aiec 
une  aiguille  creuse,  parallàlement  an  canal  de  Wbarton  et  au-dessus,  el  o» 
ftlndse  qu'après  avoir  fixé  le  kyste  avec  des  fils  arrivant  jusqu'à  la  subetance- 
mime  de  la  lang«e  ou  la  tnverssnt  ;  autrement,  la  tumeur  s'aOUsse  par  édiap* 
pcment  de:  son /contenu  et  ne  peut  plus  étne  excisée.  Toute,  cautérisation  est 
ipmtîle*  L'exmskm  de  la  partie  comprise  entre  les  fib  assure  la  guéfisoo  et  met 
à  l'abri  de  la  réddive.  Au  contraire,  l'excision  au^essus  du  conduit  de  Wharlon  • 
àùium  des  éoheca,  malgré  les  drains,  par  la  réunion  rapide  des  parois  aboutiassnt 
à  uqe  oblitération  partielle. 

Si  le  kyste  est  trfts^volomineux,  mieux  vaut  l'extirper  en  totalité  par  une- 
incision  dans  la  légion  sous-mentale.  Cette  extirpation  n'est  pas  trèa-pénible, 
parce  que  la  paroi  kystique  se  laisse  tràs-bcilement  séparer  de  la  muqueuse 
buccale  et  des  tissus  voisins.  Somienburg  considère  le  drainage,  conseillé  jadis, 
comme  bien  plus  incommode  et  d'une  action  bien  plus  lente. 
:  Telle  eat,  en  résumé,  la  conclusion  du  chirurgien  allemand.  Les  luneuves  qa'ii 
i(pporte  à  l'appui  de  son  opinion  sont  sérieuses,  mais  il  a  le  tort  de  vou- 
loir confondre  dans  une  origine  commune. les  diRérentes  espèces  de  gre- 
nouillette.  Les  faits  eux-mêmes  nous  paraissent  opposés  à  cette  formule  étio- 
logique,  beaucoup  trop  étroite  et  exclusive,  comme  le  montrent  les  recherches 
de  Bazy. 

En  résumé,  la  grenouiliette  des  glandes  de  Blandin-Nûhn  est  démontrée,  chex 
les  enfants  aussi  bien  que  chez  les  adultes.  Au  début,  son  siège  dans  la  langue, 
sa  forme,  permettent  peut-être  de  la  reconnaître  ;  plus  tard  elle  se  confond  avec 
la  forme  sublinguale  dont  on  ne  peut  guère  la  distinguer.  Au  reste,  ses  incon- 
vénients sont  les  mêmes,  et  semblable  est  le  traitement  à  lui  opposer.  Nous 
n'avons  pas  à  y  revenir. 

D.  Grenouillettes  sus-hyoïdieihies.  Cette  variété  de  ranule,  connue  sans  doute 
des  Anciens,  n'avait  que  peu  attiré  leur  attention.  L'observation  de  Marchettis 
en  est  peut-être  le  premier  exemple.  Il  eut  à  traiter  un  méliceris  chez  un  théatin 
de  Modène,  à  qui  vint  une  tumeur  sous  la  langue,  au  point  où  sont  les  veine» 
ranines  et  la  grenouiliette  ;  cette  tumeur  croit  jusqu'au  volume  d'un  œuf,  s'étend 
le  long  du  côté  droit  du  cou  près  des  veines  jugulaires  et  des  artèi*es  carotides, 
entré  les  amygdales  et  l'oesophage,  et  arrivée  là  comprime  tellement  la  trachée 
que,  si  on  ne  l'ouvre  pas  tous  les  mois  pour  la  vider,  le  patient  est  en  danger  par 
la  gêne  de  la  respiration.  Marchettis  incise  largement  la  tumeur  dans  sa  partie 
inférieure,  coupant  à  dessein  un  certain  nombre  de  vaisseaux  émanés  des  ranines, 
afin  que  le  follicule  se  flétrit,  faute  de  nourriture.  U  introduit  une  tente  longue 
et  épaisse,  imbibée  de  blanc  d'œuf  battu,  jusqu'au  fond  de  la  poche.  Le  deuxième 
jour,  il  fait  une  incision  au  cou,  où  se  termine  le  kyste,  sans  blesser  les  gros 
vaisseaux,  et  y  introduit  une  tente  semblable,  avec  du  blanc  d'œuf,  et  par-dessus 
du  coton  brûlé  avec  poudre  de  sang-dragon  et  bol  d'Arménie  pour  an*êter  le 
sang.  Le  sixième  jour,  il  caulèrise  eu  dedans  de  la  boudie  et  à  l'extérieur,  au 
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cou,  le  follicale  avec  un   fer  rouge.  Suppuration,   digestif,  tentes  ;  guérison 
complète  en  quarante  jours,  sans  récidive. 

Nul  doute  qu'il  s'agisse  ici  d*une  grenouillette,  buccale  d*abord,  plus  tard 
cervicale,  comme  le  disait  Boyer .  J.  L.*Petit,  Louis,  font  allusion  à  cette  compli- 
cation. Louis  a  vu  la  tumeur  sous-maxillaire  se  vider  par  le  kyste  buccal  après 
ime  large  ouverture.  Nous  avons  dit  que  le  gonflement  de  la  région  sons-maxil- 
laire était  presque  constant  dans  les  cas  d'obstruction  du  canal  de  Wharton  ; 
mais  s*agit*il  bien  d'une  grenouillette  dans  ces  conditions?  Souvent  la  tuméfaction 
reste  diffuse,  il  ne  se  forme  pas  une  véritable  tumeur. 

Sabatier  fut  conduit  à  appliquer  un  caustique  sur  la  glande  supputée.  L'ob* 
servation  de  Preiss,  extraite  du  Journal  de  chirurgie  de  Loder,  est  plus  significa- 
tive. Une  femme  de  trente  ans  avait  en  une  grenouillette,  plusieurs  fois  ouverte 
et  plusieurs  fois  rëcidivée.  Étant  enceinte,  il  lui  vient  près  du  larynx  une  tumeur 
molle,  indolente^  ékstiqne,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  augmente 
pendant  l'accouchement,  atteignant  le  volume  des  deux  poings.  Les  deux  tumenrs 
sont  contiguës.  La  grenouillette  ouverte  avec  le  bistouri,  on  se  fraie  un  chemin 
au  travers  jusqu'à  lu  tumeur  lymphatique,  pénètre  dans  sa  cavité,  en  tire  une 
grande  quantité  d'humeur  claire  et  jaunâtre.  On  enflamme  le  sac  en  y  injectant 
à  plusieurs  reprises  de  Teau  de  térébenthine,  et  comprimant  au  dehors  avec  de» 
compresses  graduées.  GoÀ^ison  parfaite  en  très-peu  de  temps. 

Monoelot,  qui  commente  cette  observation,  croit  ici  à  une  simple  coïncidence» 
Hais  il  admet  que  le  sac  se  prolonge  en  arrière  par  un  canal  plus,  ou  moins  étroit 
qui  s'étend  sous  la  langue  jusqu'à  l'hyoïde.  De  là  difficnlté  pour  détruire  cette 
partie  profonde. 

Plus  près  de  nous,  Bojer,  Dupuytren,  Jobert,  etc.,  font  mention  de  la  gre- 
neuiliette  cervicale.  Hakolsom  (1859)  rapporte  une  observation  de  nature  fort 
discutable.  Un  eniaint  de  neuf  ans  porte  une  tumeur  qui  occupe  toute  la  face 
antérieure  du  cou,  un  peu  mobile,  ayant  débuté  au-dessous  de  la  mâchoire  et 
un  peu  à  gauche  da  menton,  il  se  forme  une  ouverture  sur  les  côtés  de  l'orifice 
de  la  glande  sous-maxitlaire,  sans  gonflement  dans  la  bouche,  mais  avec  indu- 
ration sous  la  mâchoire.  Le  chirurgien  croit  à  une  obstruction  du  conduit  sali- 
vaire  et  au  passage  du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou.  Une  ponction 
donne  issue  à  20  onces  (600  grammes),  d'un  fluide  gkiireux,  transparent,  bru- 
nâtre. Après  l'enlèvement  d'une  portion  de  la  peau  qui  recouvre  le  sac,  comme 
il  persiste  un  pertuis  conduisant  à  la  glande  sous-maxillaire,  Malcolsom  exlirpe . 
cette  glande,  sauf  la  partie  située  au-dessus  du  mylo-hyoidien.  11  est  fort  diflicile 
de  se  prononcer  sur  la  nature  de  cette  afiection,  mais  le  doute  n'est  pas  permis 
dans  les  faits  de  Peyron  de  Marines,  de  Douions,  de  Chassaignac,  de  Uubsch,  où 
il  est  question  d'une  glande  sous-maxillaire  dure,  engorgée,  lobulée,  granuleuse. 

Pour  la  première  fois,  les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  (1861) 
décrivent  cette  forme  de  grenouillette  sous  le  nom  de  sus-hyoïdienne.  Ils  en 
reconnaissent  deux  variétés  :  la  première,  dans  laquelle  le  kyste  proémine  à  la 
fois  dans  la  bouche  et  sous  la  mâchoire  ;  la  seconde,  plus  rare,  où  la  tumeur  est 
unique,  sus-hyoklienne,  mais  néanmoins  succède  à  une  grenouillette.  Contre 
cette  affection  ik  conseillent  les  injections  modificatrices,  au  besoin  répétées,]et, 
si  elles  échouent,  le  passage  de  4  ou  5  sétons  filiformes,  allant  de  la  bouche  sous 
la  mâchoire  et  laissés  en  place  pendant  plusieurs  mois.  La  grenouillette  sus- 
hyoïdienne  devient  alors  l'objet  de  quelques  travaux  et  se  trouve  étudiée  dans 
les  thèses  de  Leflaive  (1852)  ;  Bimbard  (1853);  Pichon  (i854\%  VLvi^«^ V^^^'^n 
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Perroud  (4858);  Dassea  (1857);  Leiièvre  (186i);  de  LandetU  (1863);  Uemons 
(1868)  ;  Raillard  (1871)  ;  Peysonnié  (1874);  Guérin  (1876),  qui  n'ajoutent  ris 
de  bien  nouveau  aux  connaissances  antëiieures.  Gross  indique  nettement  sm 
existence  et  ses  caractères,  il  donne  une  observation  très-conduante. 

La  Société  de  chirurgie  s*en  occupe  en  1871  et  tout  récemment  encore  (1881  ). 
Panas  (1875),  Duplay,  Labbé,  Gadiat,  Gosselin,  Recklingfaausen,  la  décrivait  on 
en  publient  des  observations.  Enfin  Deiens,  réunissant  tous  les  Cûts  anthai- 
tiques,  les  analyse  et  les  commente  dans  un  excellent  mémoire,  qui  noos  a 
beaucoup  servi  pour  notre  description.  Des  12  observations  qu*il  nfporte» 
4  lui  sont  personnelles. 

Étiologie.  La  grenouillette  sus-hyoïdienne  se  développe  dans  Tige  movei, 
de  vingt-quatre  à  quarante-sept  ans,  à  peu  près  également  dans  les  deox  seuL 
Schwerin  dit  l'avoir  rencontrée  chez  un  nouveau-né.  Ses  causes  nous  ^«*«fp^ 
Deiens  note  dans  un  cas  un  érysipèle  antécédent;  dans  un  autre  le  truM- 
tisme  produit  par  un  épi  de  blé  enfoncé  sous  la  langue. 

Anaiomie  pathologique.  Le  kyste  siège  dans  le  tissu  cellulaire  8oas-a|Mai- 
vrotique  (Giraldès)  ;  il  est  mou,  sans  limites  précises,  parfois  d*un  Wnrnetièi- 
considérable.  Ses  parois  sont  très-minces,  et  Tabsen^e  de  membrane  propre  fBà 
être  invoquée  quelquefois,  comme  preuve  d'un  simple  épanchement  da  ÏÊfUt 
dans  le  tissu  cellulaire.  Tantôt  les  deux  tumeurs,  buccale  et  cervicale,  paiaisMl 
absolument  indépendantes,  mais  leur  communication  est  parfois  aussi  indisBi- 
table.  Gosselin  peut  conduire  une  sonde  de  femme  de  la  poche  buccale  ju^ 
dans  la  région  sous-maxillaire.  Dieu,  ayant  ouvert  la  tumeur  sus-hyaidiaK, 
constate  que  ses  parois  sont  engagées  dans  une  boutonnière  assez  large,  tnmk 
par  les  génio-hyoïdiens  et  les  génio-glosses.  Les  deux  poches  communiquent  par 
une  ouverture  analogue  à  la  glotte,  et  la  sonde  arrive  à  nu  sous  le  plancher  k 
la  bouche.  Stratmann  peut  également  passer  une  sonde  de  la  tumeur  buccak 
dans  la  poche  sous-maxillaire. 

Le  liquide  est  toujours  filant,  visqueux,  jaune;  quelquefois  brunâtre  oi 
orangé,  comme  dans  la  grenouillette  sublinguale.  Sa  viscosité  est  parfois  teik 
qu*il  ne  sort  pas  par  la  canule  du  trocart.  Mélangé  avec  de  Teau,  il  reste  îSMCstt 
visqueux  et  donne  un  précipité  abondant  par  la  chaleur  et  par  Tacide  nitriqw. 
Dans  les  cas  où  le  contenu  est  tout  à  fait  séreux,  il  est  probable  qu*il  ne  s*agitpis 
d*un  kyste  salivaire.  Examiné  au  microscope,  on  y  a  constaté  deux  fois,  avecds 
globules  rouges  déformés,  des  cellules  épithéliales  polygonales  de  2  à  3  centièos 
de  millimètre  et  quel({ucs  globules  graisseux. 

Pathogénie.  Panas,  à  propos  des  troubles  respiratoires  qui  suivent  parfiNS 
Topération  de  la  grenouillette,  remarque  que  deux  fois  il  a  vu  la  pocbe 
s'avancer  jusqu'à  l'os  hyoïde  et  la  membrane  thyro-hyoïdienne.  Dans  son  rapport 
à  la  Société  de  chirurgie,  sur  l'observation  de  Périer,  A.  Forget  rejette  l'hypo- 
thèse d'une  ampliation  considérable  de  la  glande  sous-maxillaire,  au  point  k 
déterminer  un  kyste  cervical  volumineux  et  fluctuant,  sans  une  participatio 
du  conduit  excréteur  au  fait  morbide,  sans  la  préexistence  dans  la  région  <a^ 
linguale  d'une  tumeur  salivaire  due  à  la  dilatation  de  ce  canal.  Pour  lui.  la 
faits  de  Périer  et  de  Le  Fort  ne  sont  que  la  coexistence  d'une  grenouillette  >ak- 
linguale  et  d'un  kyste  sus-hyoïdien.  Giraldès  note  que  des  cas  analogues  ont  Hr 
observés  par  Giïrit.  Le  siège  forcé  de  la  tumeur  sous-maxillaire  est  djw  1^ 
triangle  hyo-digastrique,  ainsi  qu'il  l'a  pu  vérifier  cliniquement,  dans  noc» 

* 'injection  faite  par  \e  cous  édowkvl  dans  la  bouche  par  le  canal  de  Whatoo- 
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admet  donc  que  les  deux  kystes  communiquent  directement.  Au  reste,  la 
"enouillette  sous- maxillaire  ne  fait  pas  saillie  dans  la  bouche  ;  dès  son  début, 
le  est  sous-aponëvrotique  et  non  sous-musculaire.  Panas  admet  également  un 
ftte  séro-muqueux  dans  Tintéressante  observation  qu*il  publie  en  1875. 
.  Labbé  est  d*un  avis  opposé.  Parfois  la  tumeur  sub-linguale  déprimant  le 
laocher  de  la  bouche  fait  dans  la  région  sus-hyoïdienne  une  saillie  indolente, 
oUe,  fluctuante,  sans  limites  inférieures  précises,  mais  qui  grossit  par  la  com- 
lession  exercée  dans  la  bouche.  Cette  grenouillette  cervicale  nest  jamais  primi- 
re.  Dans  un  cas  personnel,  la  ponction  lui  donne  un  liquide  visqueux,  filant, 
nnâtre,  qui  se  coagule  par  la  chaleur  et  contient  un  peu  de  sulfocyanure  de 
itassium  ;  le  conduit  excréteur  était  oblitéré. 

Pour  Cadiat,  la  grenouillette  sus-hyoïdienne  est  sublinguale  ou  sous-maxil- 
ire.  La  première  est  presque  toujours  consécutive  à  une  ranule  sublinguale, 
mctionnée  ou  incisée.  L*opération  laisse  une  cicatrice,  et  la  paroi  supérieure 
ï  h  poche,  deveni!e  plus  résistante,  ne  se  laisse  plus  distendre  par  le  liquide. 
I  tumeur  refouie  le  plancher  buccal,  passe  dans  un  interstice  musculaire  et 
rive  au  cou  sous  l'aponévrose.  Comme  Gosselin,  il  la  rapporte  à  la  dilata- 
ni  d'une  glandule  buccale,  ou  d*un  follicule  s*étendant  en  arrière  du  mylo- 
foîdien. 

De  même  pour  la  grenouillette  sus-hyoïdienne  sous-maxillaire,  il  y  a  d*abord 
Aasie,  soit  du  canal  de  Wharton,  soit  d'un  acinus  glandulaire.  Von  Reckling- 
imen  admet  également  cette  pathogénie,  mais  il  croit  que  souvent,  et 
irtout  chez  les  nouveau-nés,  la  tumeur  cervicale  est  constituée  par  des  kystes 
iwix. 

Ainsi  que  le  remarque  Delens,  ces  tumeurs  présentent  deux  caractères  con- 
anls  :  leur  origine  salivaire  (viscosité  du  contenu),  et  la  saillie  du  kyste  dans 

région  sus-hyoïdienne.  Or,  les  conditions  sont  parfois  différentes  :  1*^  Il  existe 
m  tumeur  sus-hyoïdienne,  sans  coïncidence  de  tumeur  intra-buccale,  fait  rare, 
,  dont  il  ne  trouve  pas  d'autre  exemple  que  la  grenouillette  primitive  de  la 
ande  sous-maxillaire  observée  par  Gross.  2<*  La  tumeur  primitivement  sub- 
oguale,  par  suite  d'un  développement  excessif,  vient  faire  saillie  à  la  région 
la-hyoïdienne.  3^  Enfin,  le  plus  ordinairement,  il  a  existé  ou  il  existe  encore 
tumeur  sublinguale,  au  moment  où  apparaît  la  tumeur  sus-hyoïdienne, 
tumeurs  sont  rarement  indépendantes  et  communiquent  habituellement, 
que  la  démonstration  n'en  soit  pas  toujours  facile.  On  peut  admettre  qu'un 
pie»  primitivement  développé  dans  un  des  acini  d'une  glandule  sublinguale. 
Misse  un  prolongement  à  travers  les  fibres  du  génio-glosse  ou  du  mylo-hyoïdien, 
nolongement  qui  en  se  développant  vient  faire  saillie  à  la  région  sous-maxillaire. 
i  la  communication  est  très-étroite,  la  boutonnière  musculaire  qui  étrangle  le 
fste  peut  arriver  à  obturer  le  canal  intermédiaire,  ou  à  le  faire  si  étroit  que 
•  deux  poches  semblent  indépendantes.  Dans  une  autre  hypothèse,  une  commu- 
îcation  accidentelle,  par  érosion,  par  contact,  de  deux  kystes  primitivement 
iatincts,  devient  plus  tard  permanente. 

11  est  probable  que,  si  le  kyste  cervical  succède  souvent  à  une  tumeur  sub- 
Dguale  ancienne  et  opérée,  c'est  que  l'opération  en  laissant  sur  le  plancher  de 
i  bouche  un  tissu  épaissi,  induré  et  cicatriciel,  s'oppose  à  l'accroissement  de  la 
imeur  dans  le  sens  de  son  développement  primitif.  Mais  Delens  n* 
>nime  Cadiat  qu'il  y  ait  ectasie  antérieure  du  canal  de  Wharton.  Il  ^ 
oaveaux  acini  sublinguaux,  devenus  kystiques,  suivent  le  trqal 
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Wliaiion  pour  arriver  sous  le  mylo-liyaïiHeii.  La  tumeur  ne  se  développe  pM 
nui  di^pens  de  glandules  sublingualos,  mais  bien  dans  la  gloade  sous-maxillaire 
accessoire,  signalée  et  décrite  par  Nîliil  en  18St). 

i;  Lorst|ue  l'on  dis»tqiie  le  plancher  buccal,  apr^a  avoir  préalablemeait  ÎDJeclé 
par  l'ostiura  ombilical  le  canal  de  Wliarlcm.  soit  au  mercure,  soit  h  la  [laraf- 
fine  colorée,  en  ayanl  soin  de  mainleiiir  la  piiku  dans  l'eau  ctiautle,  de  manière 
que  l'injection  soil  très-pénétrante,  on  const^e  que,  parmi  Ice  t^landulcs  nom- 
breuses qui  forment  l'amas  des  glaudes  sublinguales,  il  existe  un  groupe  gUn- 
dubire  spécial  dunt  le  canal  excréteur  se  déverse  dans  le  canal  tle  Wliartou. 

(1  Ce  groupe  glandulaire  n'est  pas  constant;  toutefois  je  dois  dir»  ^ue, 
d'après  mes  recberches.  il  existerait  au  moins  dans  la  moitié  des  cas. 

I  Lorsqu'il  existe,  il  afTccle  inTariablemcnt  la  disposition  suivante  ;  il  al 
complètement  isolé  du  corps  de  la  glande  sous-maxillaire,  et  situe  k  uae  asM 
^ande  distance  d'elle,  de  sorte  qu'on  ne  saurait  le  considérer  comme  un  proleo- 
gemcnt  antérieur  de  la  glande.  Il  est  profondétiieut  co)iclié*1iorizoiitatement  «ui 
le  planclier  buccal,  aceolé  nu  muscle  génio-glosse.  Sa  direction  est  anléro-pMté- 
rieure,  son  volume  est  variable,  sa  forme  représente  assez  bien  celle  d'uc 
petit  OTOlde  L  groMe  extcéoiiU  IMunte  eB,«rriker'tt>4l»3ia|WD»JmByéIfaifr 
le  canal  excrtoor.  -  "hi- 

I.  .^<  Muotde  joÉ  ioin^  esorélenr,  es  groupe  flBàdiilun,rom»<9ii«>iMalHi- 
■peaJimlcv  ■  gui  wpoit .  Jn»  la.  eccaTité' dirigea-  aï'"wânt.iii>  nerf-;  Bagari,!» 
iBkvaeok  oA  m  neiif  *a  le  séparer  an  filata  nombmn^i^  rdMbmtdHwh 
anfseMB  lHfoaale.(/^.4n  mdnwiie.da  Nitot,  ircitwt  A.)»%ttfilByla  ilaiÉirii 
tl  pathologique.  S*  série,  L  VU,  1880,  p.  574). 

I  Le  canal  excréteur  de  ce  petit  groupe  glandulaire  est  extrtmemmt  varialile  : 
tantôt  il  est  trèsHSOurt,  et  les  acini  semblent  7  être  accolés  dans  toute  aao 
étendue,  comme  le  montre  la  figure  que  nous  avons  fait  représenter  ;  dans  ce  cat, 
le  canal  accessoire  s'ouvre  dans  le  canal  de  Wharton  len  son  tiers  antériwr. 
D'autre  fois  le  canal  est  plus  long,  plus  nettement  séparé  du  reste  de  la  glande, 
et  s'ouvre  dans  ce  cas  ^néralement  plus  en  arrière  vers  la  partie  moyenne  du 
canal  de  Wharton  ». 

Dans  cette  dernière  condition  surtout,  on  comprend  que  les  kystes  de  cette 
glande  accessoire  passent  sous  le  mjlo-hyoîdien  et  viennent  saillir  à  la  régisn 
cervicale.  Il  est  possible  aussi  que  cette  tumeur  sus-fayoidienne  résulte  de  b 
rupture  de  la  podie  (PauU),  et  de  l'épanchement  du  liquide  dans  le  tissu  oeUn- 
laire.  En  raisan  de  l'épaisseur  du  plancher  buccal  et  de  la  résistanoe  des  'génis' 
glasses  et  génio-hyoïdiens,  le  kyste  ne  vient  pas  faire  saillie  sur  la  ligne  médiane, 
mais  il  descend  entre  ces  muscles  et  le  mylo-hyoîdîen,  sous  la  glande  sont- 
maxillaire,  et  repose  sur  le  tendon  du  digastrique. 

Les  cas  de  kyste  séreux  sus-hyoïdîen  ne  rentrent  pas  à  proprement  dire 
dans  la  grenouillette.  Ce  sont  des  tumeurs  indépendantes  etnnllemeat  salÏTairei' 

Le  mode  de  début  est  variable.  Généralement  la  grenouillette  sublingnle 
précède  l'apparition  de  la  tumeur  sus-hyoïdienne,  ï]elle-ci  ne  se  mtoitre  d'ha- 
bitude qu'après  plusieurs  récidives  de  la  première.  Quelquefiûs  les  dm 
tumeurs  se  développent  simultanément,  et  plus  rarement  encore  le  kpte  sus- 
hyoïdien  apparaît  le  premier  ou  persiste  seul. 

SymptômcM,  Cadiat  décrit  deux  variétés  de  l'affection.  La  première  est  la 
grenouillette  sus4iyoïdienne  sous -maxillaire,  siégeant  latéralement  bous  l'angle 
de  Ja  mftcboil^,  dans  le  triangle  hyo-di  gastrique.  Chronique  ou  aigaë,  elle  pré- 
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«ente  les  caractères  que  nous  avons  décrits  dans  le  chapitre  précédent.  La 
.seconde  variété  est  la  forme  sus-hyoïdienne  sublinguale,  placée  d*abord  sur  la 
ligne  médiane  ou  près  d'elle,  plus  tard  latérale,  mais  toujours  saillante  sur  le 
devant  du  cou. 

En  somme,  dans  la  région  cervicale  antérienre,  sous  la  branche  horizontale 
•du  maxillaire  inférieur,  apparaît  une  tumeur  ou  mieux  (Delens)  une  tumé- 
faction, d'un  volume  variable,  sans  limites  précises,  plus  ou  moins  arrondie, 
indolente,  à  peau  normale.  Elle  est  molle,  comme  une  poche  incomplètement 
lemplie,  fluctuante,  donnant  à  la  main  la  sensation  d*un  épanchement  trauma- 
tique  de  sérosité.  Dans  la  bouche,  on  rencontre  soit  une  tumeur  sublinguale, 
soii  un  épaisissement  et  une  tuméfaction  générale  du  plancher  buccal  qui  parait 
-toolevé  par  un  liquide.  11  est  rare  que  le  sillon  latéral  de  la  langue  soit  tout  u 
Jkit  normal. 

Sans  que  la  fluctuation  soit  perceptible  d*une  tumeur  à  Vautre,  souvent  la 
lirestion  exercée  dans  la  bouche  fait  saillir  davantage  le  kyste  cervical,  et  réci- 
proquement. L'orificcr  des  conduits  de  Wharton  est  libre  ;  le  stylet  y  pénètre, 
rapposition  d*un  corps  sapide  ou  irritant  sur  la  pointe  de  la  langue  en  fait 
jaillir  un  flot  de  salive.  Au  point  de  vue  du  volume,  les  tumeurs  sont  très- 
Tariables.  Nélaton  a  vu  le  kyste  cervical  descendre  jusqu'à  la  clavicule.  Ilabi- 
4aeliement  sa  grosseur  est  celle  d'un  œuf  de  poule  ou  d'une  orange.  Contraire- 
ment à  Cadiat,  Delens  prétend  que  la  saillie  est  toujours  latérale  au  début. 
Cqiendant  dans  quelques  cas  (Dieu,  Labbé)  le  kyste  occupait  la  partie  médiane 
do  eou.  Il  en  doit  être  ainsi  quand  la  poche  passe  par  l'interstice  des  muscles 
.gdnio-glosses.  Par  son  développement,  la  tumeur  peut  remonter  en  arrière 
jusqu'au  lobule  de  Toreille,  mais  elle  est  forcément  limitée  en  haut  par  la 
teanche  de  la  mâchoire.  De  même  elle  reste  constamment  superficielle  et 
n'envoie  jamais  de  prolongement  sous  le  stemo-mastoïdien.  Disons  pour  ter^ 
fniner  qu'elle  ne  détermine  d'habitude  qu'une  gène  presque  insensible,  quel 
•qae  soit  son  volume. 

Marche,  Elle  est  ordinairement  fort  lente,  et  le  kyste  met  des  mois  et  des 
années  pour  acquérir  une  grosseur  notable.  Toutefois  la  tumeur  sublinguale 
fieut  présenter  un  accroissement  temporaire.  Delens  note  un  gonflement 
ootable,  dans  deux  cas,  à  l'époque  des  règles. 

Diagnostic.  Il  est  facile  lorsque  l'attention  est  attirée  par  l'existence  d'une 
Kraiouillette  sublinguale  concomitante  ou  actuellement  disparue.  Nous  n'avons 
j«fl  à  revenir  sur  les  caractères  propres  à  la  tumeur  sus-hyoïdienne,  sur  sa 
mollesse,  ses  limites  indécises  et  son  siège  essentiellement  latéral. 

Les  kystes  séreux  sus-hyoïdiens,  souvent  congénitaux,  sont  d'habitude  plus 
tendus,  mieux  limités,  et  occupent  également  les  deux  côtés  du  cou.  Les  kystes 
aout-hyoïdiens  sont  petits,  m^ians,  et  placés  entre  l'hyoïde  et  le  thyroïde.  Les 
jdbcès  froids,  les  lipomes,  les  kystes  hydatiques,  n'ont  aucun  rapport  avec  la 
penouillette  et  leur  siège  est  plus  variable.  Une  ponction  capillaire  peut  être 
cependant  indispensable,  dans  certains  cas,  pour  assurer  le  diagnostic.  Elle  est, 
dn  reste,  naturellemcut  indiquée  et  sans  aucun  danger. 

Pronostic.  Ces  tumeurs  n'ont  pas  de  gravité  par  elles-mêmes,  et  peuvent 
difficilement  amener  des  accès  de  sufTocation.  Il  est  vrai  qu'elles  constituent, 
d'an  autre  côté,  une  difformité  des  plus  désagréables,  et  résistent  beaucoup  à 
nos  moyens  de  traitement. 

Traitement.    Duplay  et  Labbc  conseillent  les  injections  iodées  çrécédée&  d& 
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lavages  de  la  poelie  à  l'ean  tiède,  et»  si  elles  échouent,  le  sëton  fililbrinep  pamnl 
par  les  deux  tumeurs  et  maintenu  en  place  pendant  plusieurs  mois.  Les  éeheei 
sont  fréquents.  Un  malade  de  Labbé  sort  de  Thôpital  non  guéri  après  quatre 
injections  de  vin  chaud,  toujours  suivies  de  récidive.  Dans  an  Mcond  cas,  le 
même  diirurgiett  fait  une  ii^jectkm  iodée.  Au  bout  d'un  mois,  il  ne  reste  qu'un 
léger  gonflement  du  cou»  mais  sous  le  maxillaire  persiste  un  asseï  large  nojaa 
d*induration. 

Quand  les  deux  tumeurs  communiquent»  il  faut,  avec  Gonelin,  s'adresser 
tout  d*abord  à  la  grenouillette  buccale.  Si  l'injection  échoue»  eo  dâiride  Touver- 
ture  do  communication  et  Ton  cautérise  la  face  interne  des  poches  a^ec  le  crsyn 
de  nitrate  d'argent.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  et  dans  le  eas  de  soppun- 
tion  que  l'on  ouvrira  la  poche  sus-hyoïdienne»  pour  y  fSûre  des  injeetioss 
phéniquées  à  l'aide  d*un  drain  ramené  par  la  bouche.  Tel  est  également  k 
traitement  conseillé  par  Delens.  Si  la  poche  est  unique»  ponction  mwea  un  gm 
trocart»  soit  par  la  louche»  soit  par  la  région  sous-maxillaire;  évacuation  da 
liquide»  lavages  répétés»  enfin  injection  iod^»  si  l'ouverture  est  cervicale»  injec- 
tion d'alcool  à  60  degrés  ou  de  vin  chaud,  si  l'on  opère  par  la  bouche.  U 
drainage  ne  doit  être  tenté  que  si  la  grenouillette  est  très-grosse»  récidivée  es 
supputa.  Quand  il  existe  deux  tumeurs,  que  leur  commum'cation  soit  on  noa 
constatée»  on  attaquera  la  poche  sublinguale  par  une  large  exôsîon  et  de» 
cautérisations  au  nitrate  d'argent.  La  grmiouillette  susrhyoîdienne  est-elle  indé- 
pendante» elle  sera  combattue  plus  tard»  après  In  guérison  de  la  première.  Si  1« 
communication  est  évidente  et  qu'on  puisse  y  faire  pénétrer  un  trocart»  Tiiyee 
tion  d'iode  ou  de  vin  chaud  dans  la  poche  cervicale  se  fera  par  cette  voie.  Dans 
un  cas  de  grenouillette  sublinguale  et  sus-hyoïdienne  déjà  ponctionnée  sans 
succès,  Krabel  incise  la  tumeur  sus-hyoïdienne,  excise  une  partie  de  la  paroi 
et  suture  celle-ci  à  la  peau.  II  fait  de  môme  pour  la  tumeur  buccale,  puis 
passe  un  drain  qui  lui  permet  de  faire  chaque  jour  des  injections  phéniquées  1 
5  pour  iOO.  Le  sixième  jour  il  enlève  drains  et  sutures;  la  guérison  est  com- 
plète le  huitième  jour,  après  suppuration  légère.  Ce  procédé  nous  paraît  bien 
compliqué. 

Notre  collègue,  le  docteur  Dieu,  ayant  pratiqué  une  incision  au  cou,  tente 
rénucléation  de  la  poche,  mais  les  parois  se  déchirent  et  il  est  contraint  de  se 
borner  à  l'excision  de  toute  la  partie  de  la  membrane  que  le  scalpel  lui  avait 
permis  d'isoler.  Rappelons  ici  que  Marc  Sée  a  vu  des  grains  glandulaires  erra- 
tiques plongés  profondément  entre  les  faisceaux  du  muscle  génio-hyoîdieo, 
conditions  peu  favorables  aux  tentatives  d'extirpation. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  avec  Delens  :  a  La  grenouillette  sus-hyoïdienne 
n*est  pas  une  affection  toujours  identique,  c*est  plutôt  un  groupe  clinique  cocn- 
prenant  plusieurs  variétés.  Elle  est  quelquefois  constituée  par  un  kyste  primiti- 
vement développé  aux  dépens  de  la  glande  sous-maxillaire  (grenouillette  sous- 
maxillaire  proprement  dite).  Elle  peut  être  formée  par  l'accroissement  insolite 
ou  la  migration  d'une  grenouillette  sublinguale  faisant  saillie  à  la  région  sus- 
hyoïdienne,  à  travers  un  interstice  musculaire  du  plancher  buccal.  Le  plus  ordi- 
nairement, elle  résulte  de  la  succession  ou  de  la  coexistence  d*une  grenouillette 
sublinguale  et  d'une  grenouillette  sous-maxillaiie.  Dans  ce  cas  les  deux  tumeurs, 
souvent  indépendantes,  conununiquent  parfois  entre  elles.  Le  siège  primitif  de 
cette  variété  est  très-probablement  la  glande  sous-maxillaire  accessoire  déciite 
par  le  docteur  Nitot.  Excei^tiounellement,  la  grenouillette  sublinguale  se  trouve 
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compliquée  de  la  présence  d*un  kyste  séreux  de  la  région  sus-hyoïdienne  (fausse 
grenouillette  sus-hyoïdienne),  i 

II.  OreBouOlottet  non  glaadiiUirM.  Ces  tumeurs  Ont  été  désignées  sous  le 
nom  d^oiialangiques^  par  opposition  aux  kystes  nés  des  glandes  ou  des  glan- 
dules  salivaires. 

A.  Kyates  de  la  bourse  de  Fleiachmann.  Quelques  auteurs  anciens  avaient 
considéré  la  grenouillette  comme  une  tumeur  non  salivaire,  ou  indépendante 
des  glandes  buccales  à  un  certain  degré.  Camper,  qui  la  compare  aux  vésicules 
livides  des  lèvres,  de  la  bouche,  de  la  langue,  que  le  vulgaire  croit  dangereuses, 
dit-il,  à  cause  de  leur  lividité,  pense  que  Thumeur  ne  se  forme  pas  dans  les 
conduits  des  glandes  salivaires,  mais  qu'elle  est  infiltrée  sous  la  langue  dans  la 
tunique  celluleuse.  Breschet  par  ses  dissections  montre  que,  au  moins  chez  les 
enfants,  la  grenouillette  est  le  plus  souvent  constituée  par  des  kystes  celluleux. 
Cette  opinion  est  admise  par  Dupuytren  et  semble  plus  juste  que  la  doctrine  de 
D.  Larrey,  qui  admet  une  rupture  des  canaux  de  Wharton  et  un  épanchement 
dans  le  tissu  celluleux  voisin,  où  se  forment,  par  distension,  des  poches  de 
grandeur  variable  au  fond  desquelles  s'ouvrent  les  conduits  rétractés. 

En  184i,  Fleischmann  décrit  sous  la  langue  une  bourse  muqueuse  qui  a 
conservé  son  nom  et  en  fait  le  siège  de  la  grenouillette.  Si  de  Tun  ou  de  Tautre 
côté  du  freni  on  détache  la  peau  de  la  langue,  on  trouve,  auprès  de  ce  frein  et 
couchée  sur  le  muscle  génio-glosse,  derrière  le  conduit  de  Wharton  et  ceux  de 
lUvinus,  une  petite  bourse  muqueuse  ovalaire,  divisée  par  des  cloisons  cellu- 
leuses.  11  Ta  constamment  rencontrée  de  Fun  ou  de  l'autre  côté  du  frein.  C'est 
dans  cette  cavité  multiloculaire  que  siège  la  grenouillette  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Le  liquide  qu'elle  renferme  est  analogue  par  son  aspect  et  sa 
composition  liistologique  à  la  sécrétion  des  bourses  muqueuses  irritées. 

Cette  bourse  séreuse  existe-t-ellc  d'une  façon  constante?  Bertherand,  Mal- 
gaigne,  Yirchow,  Sappey  et  Richet,  n'admettent  pas  son  existence.  Comme 
Michel  (de  Nancy),  ils  n'ont  trouvé  que  des  espaces  lacunaires  creusés  artificiel- 
lement dans  le  tissu  cellulaire  sublingual,  parfois  entre  les  deux  génio-glosses, 
mais  sans  paroi  propre,  sans  revêtement  épithélial  régulier.  Au  contraire 
Frerichs  et  Weber  en  Allemagne,  Verneuil  pour  i/5  des  cas,  enfin  Tillaux, 
admettent  son  existence.  Ce  dernier,  nous  l'avons  vu,  lui  fait  jouer  un  rôle  très- 
important  dans  les  phénomènes  de  la  grenouillette  aiguë. 

Indépendamment  de  la  certitude  anatomique,  qui  nous  fuit  défaut,  les  preuves 
données  en  faveur  de  Tliydropisie  de  la  bourse  de  Fleischmann  sont  :  la  nature 
et  la  composition  chimique  du  contenu  des  tumeurs,  dilTérentes  de  la  salive 
normale  ;  la  multiplicité  des  loges  ou  le  cloisonnement  de  la  poche  principale; 
le  siège  parfois  médian  du  kyste  divisé  en  deux  lobes  par  le  frein  de  la  langue. 
Jobert  la  considérait  comme  la  plus  commune  et  la  plus  profonde  et  lui  assignait 
comme  caractères  l'inégalité  de  forme,  l'absence  de  transparence,  l'épaisseur  et 
la  dureté  des  parois,  le  manque  fréquent  de  fluctuation,  caractères  dont  la 
valeur  spécifique  est  fort  discutable,  certaines  conditions  accidentelles  pouvant 
aisément  les  produire.  Démons  a  réuni  un  assez  grand  nombre  d'observations 
de  ces  kystes  séreux,  dont  la  pathogènie  est  fort  mal  connue.  Sur  62  cas  où  le 
siège  est  indiqué,  il  relève  :  4  cas,  de  5  à  10  ans;  10  c^s,  de  10  à  15  ans; 
8  cas,  de  15  à  20  ans;  7  cas,  de  20  à  25  ans;  11  cas,  de  25  à  30  ans;  9  cas,  de 
50  à  55  ans  ;  4  cas,  de  35  à  40  ans,  et  9  seulement  au  delà  de  cet  45^.  ^^tw 
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rarement  ces  tumeurs  ont  pu  être  considërëes  comme  congénitales,  mais  souTent 
elles  dataient  de  plusieurs  années  au  moment  de  Tobservation.  En  somme, 
Tenfancc  compte  i4  cas;  Tadolescence  i5;  Tâge  mùr  24  et  ]a  vieillesse  9.  Le 
sexe  pas  plus  que  Tàge  ne  semble  avoir  d'influence  marquée  sur  le  développe- 
ment de  la  grenouillctte  kystique  :  sur  72  observations,  on  noie  40  hommes  et 
52  femmes.  La  tumeur  siégeait  25  fois  à  gaucbe,  24  fois  à  droite  ;  enfin  9  fois 
elle  était  bilatérale. 

On  voit  par  cette  statistique  de  Démons  que  la  situation  médiane  de  la  tomear 
n'offre  aucune  importance  diagnostique.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  caractères  par- 
ticuliers, il  nous  paraît  fort  difficile  d'assigner  à  une  tumeur  donnée  soo  siège 
dans  la  bourse  de  Fleischmann.  La  perméabilité  des  canaux  de  Wharton,  ks 
conditions  normales  de  la  sécrétion  salivaire,  permettent  de  séparer  les  gie- 
nouillettes  par  dilatation  de  ces  conduits  des  tumeurs  d'origine  différente.  Iiis 
quels  caractères  autorisent  à  placer  le  kyste  dans  la  bourse  de  Fleisdunaim  oq 
dans  un  lobule  isolé,  dans  un  follicule  de  la  glandesous-maxillaire,  nous  Vipo- 
rons  absolument. 

Ce  diagnostic  n'offre  au  reste  qu'une  importance  pratique  tout  à  fait  secon- 
daire. Le  pronostic  des  grenouillettes  folliculaires  et  des  kystes  muqueox  de  b 
bourse  de  Fleischmann  est  absolument  le  même  et  le  traitement  ne  nous  offre  î 
présenter  aucune  considération  particulière.  Obtenir  roblitération  de  la  cantr 
kystique  par  accolement,  par  suppm*ation  et  bourgeonnement  de  sa  paroi 
interne;  enlever  la  tumeur  en  entier,  telles  sont  les  deux  grandes  indicatioos 
qui  s'offrent  au  choix  du  chirurgien.  Nous  avons  décrit  plus  haut  les  nombreuses 
méthodes  et  les  multiples  procédés  qui  permettent  d'y  satisfaire,  nous  n'aîons 
pas  à  y  revenir. 

B.  Kystes  congénitaua: ,     Nous  laissons  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  aui  kv>te< 
dermoïdes,  tumeurs  que  Ton  ne  saurait  faire  rentrer  dans  la  classe  des  grenouil- 
lettes, bien  qu'elles  aient  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  assez  fréquente^ 
Denonvilliers  plongea  un  jour  un  trocart  dans  un  de  ces  kystes  et  ne  reconnut 
sou  erreur  (|u'à  l'incision  de  la  poche  et  à  Tissue  du  contenu  sébacé.  Onime 
l'indique  leur  origine,  ces  tumeurs  doivent  se  rencontrer  habituellement  rhe/ 
les  enfants,  à  moins  que  par  leur  faible  volume  et  leur  peu  de  saillie  elles  ih* 
demeurent  inaperçues.  Blachez,  chez  un  fœtus  de  sept  mois,  rencontre  uneénonnt 
tumeur  de  la  partie  antérieure  du  cou,  imconiplétement  cloisonnée,  née  dans  b 
langue  et  ayant  disjoint  les  deux   branches  du  maxillaire  inférieur.  La  pccbe 
kystique,  formée  par  la  peau  seule,  contenait  un  liquide  séreux.  Schvçerin  do!^ 
chez  un  nouveau-né  atteint  de  grenouillette  une  tumeur  placée  au  devant  du 
cou  et  d*un  volume  assez  considérable  pour  gêner  Talimentation.  L'enfant  meurt 
le  douzième  jour  après  la  ponction,  et  l'examen  montre  des  kystes  multiples  i 
conlenn  séro-sanguinolent,  formés,  dit  Fauteur,  aux  dépens  des  glandes  sub- 
linguales, (les  glandes  étaient  au  contraire  tout  à  fait  saines  chez  la  petite  Û\t 
observée  par  iMûller.  La  vascularité  de  la  tumeur  le  fait  renoncer  à  l'excision  rt 
recourir  à  la  ligature  qui  ne  donne  qu'une  amélioration.  Quinze  jours  plus  lard, 
le  liquide  c>t  aspiré  avec  la  serini^ue  de  Pravaz,  puis  on  badigeonne  avec  l'it^ 
les  parois  de  la  tumeur.  Nouvel  échec.  L'enfant  succombe  au  quatrième  mois  p^r 
entérite  chronicpie.  A  l'autopsie  on  trouve  :  une  tumeur  kystique  caveraeuf^. 
grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  et  formée  de  poches  à  liquide  clair  et  traa^ 
rent.  11  ne  s'agissait  donc  pas,  comme  la  vascularité  de  la  tumeur  eut  pu  î^ 
faire  croire,  d'une  grenouillette  sanguine. 
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Les  observations  de  Pcrier,  Le  Fort,  Panas,  ont  trait  à  des  adultes.  Pre'senté  à 
la  Société  de  chirurgie,  le  malade  de  Përier  est  un  homme  de  vingt-neuf  ans, 
qui  porte  au-dessous  du  menton  une  tumeur  molle,  fluctuante,  incomplète- 
ment distendue  par  un  liquide,  ondulant  par  la  percussion.  Elle  est  limitée  à  la 
région  sus-hyoïdienne,  et  en  la  déprimant  on  trouve  derrière  la  symphyse,  sur  la 
ligne  médiane,  une  grosseur  arrondie,  du  volume  d*une  petite  noix,  adhérente 
aux  muscles,  saillante  dans  la  cavité  même  du  kyste  sus-hyoïdien.  Cette  gros- 
seur est  pâteuse,  son  volume  se  réduit  par  la  pression  avec  un  sentiment  de 
gêne  dans  la  bouche.  La  muqueuse  du  plancher  buccal  est  soulevée  par  une 
tumeur  arrondie  qui  reporte  la  langue  en  haut  et  en  arrière  et  s'étend  latérale- 
ment jusqu'aux  dernières  molaires.  Élastique,  résistante,  elle  cède  peu  sous  la 
pression,  mais  la  petite  tumeur  qui  fait  saillie  dans  le  kyste  sus-hyoïdien,  alors 
sous  le  plan  musculaire  et  derrière  la  symphyse,  reprend  son  premier  volume, 
fait  un  relief  plus  accentué,  sa  surface  se  tend  et  durcit.  La  muqueuse  buccale 
soulevée  est  transparente,  bleuâtre,  le  trajet  des  conduits  de  Wharlon  bien 
indiqué  à  la  surface  de  la  tumeur,  ses  orifices  perméables.  Périer  conclut  à 
une  grenouillette  sublinguale  envoyant  'un  divcrticule  entre  les  muscles  qui 
s'insèrent  aux  apophyses  géni.  Elle  forme  une  collection  indépendante  de  la 
poche  sous-cutanée,  d*une  consistance  très-différente  et  sans  fluctuation  de 
l'ime  à  Tautre.  Le  kyste  sus-hyoïdien  date  de  1866;  la  grenouillette  est  posté- 
rieure de  trois  ans.  La  ponction  du  premier  laisse  persister  la  seconde.  Cepen- 
dant une  injection  iodée  faite  dans  la  poche  cervicale  amène  au  moins  momen- 
tanément la  disparition  des  deux  tumeurs. 

Le  malade  de  Le  Fort,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  porte  sous  le  côté  droit  de  la 
mâchoire  inférieure  une  tumeur  assez  fortement  saillante  qui  se  prolonge  ea 
Ikis,  jusqu'à  trois  doigts  au-dessous  du  maxillaire.  Fluctuante,  elle  est  recou- 
verte par  une  peau  saine.  Dans  la  bouche  existe  une  grenouillette  sublinguale 
avec  tous  ses  caractères.  Ponctionnée  et  injectée  jadis  par  Velpeau,  la  grenouil- 
lette s'est  rapidement  reproduite.  Elle  contient  un  liquide  jaunâtre,  filant, 
albumineux,  et  guérit  rapidement  par  l'excision  et  Tattouchement  à  Tiode.  La 
tumeur  sous-maxillaire  ne  s*cst  en  rien  modifiée;  elle  donne  à  la  ponction  un 
liquide  clair  comme  de  Teau,  mais  à  teinte  citrine  très-légère.  Elle  guérit  par 
l'injection  iodée. 

Vient  enfin  le  fait  de  Panas.  Un  homme  de  vingt-trois  ans  porte  au  côté 
droit  du  cou  une  tumeur  arrondie,  hémisphérique,  lisse,  accompagnant 
i'hyoîdé  et  le  thyroïde  dans  leurs  mouvements.  Dure,  élastique,  résistante,  irré- 
ductible, elle  ne  présente  ni  battements,  ni  expansion,  n'occasionne  ni  gène,  ni 
douleur,  n'est  pas  congénitale.  Une  ponction  faite,  il  y  a  deux  ans,  a  donné  un 
liquide  visqueux  et  filant  comme  du  petit-lait.  Panas  écarte  l'hypothèse  d'un 
kyite  né  dans  une  glandule  hyo-thyroïdienne  et  admet  son  origine  dans  le  tissu 
cellulaire  du  cou.  Une  injection  de  quelques  gouttes  d'un  mélange  de  teinture 
d*iode  2/3  et  de  glycérine  1/5  échoue.  Même  insuccès  après  une  seconde  injec- 
tion. L'iode  pur  fait  gonfler  le  kyste,  Talcool  pur  échoue.  On  injecte  alors  iO  à 
15  gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième.  A  partir  du  quatrième 
jour,  la  tumeur  diminue  si  rapidement,  qu'en  quarante-huit  heures  elle  est 
réduite  au  quart  de  son  volume.  En  huit  jours  elle  a  complètement  disparu. 

En  somme,  ces  kystes  séreux,  multiloculaires,  sont  caraol 
origine  habituellement  congénitale,  par  la  limpidité  du  ligr 
ment,  par  la  multiplicité  de  leurs  loges,  la  mollesse  et  lei 
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la  tumeur.  Nous  pourrions  coûter  qu^ils  sont  aussi  earactérisés  par  lenr  ai^ 
dans  la  région  cervicale  antérieure  et  dans  le  tissu  cellulaire  soiWHSotané.  Ils  ne 
sont  pas  recouverts  par  l'aponévrose,  condition  anatomique  néeemire  dei 
tumeurs  venues  du  plancher  buccal.  Rien  de  spécial  pour  lear  tnitemeiit 
Signalons  la  résistance  qu'ils  oiTrent  parfois  (Pknu)  aux  ùyeeUmu  modiS- 
catrioes. 

C.  Kyiie»  hydaiiqueê.  Des  deux  observations  de  kyste  parasitaire  do  pbo- 
cher  de  la  bouche  jusqu'ici  connues,  l'une  appartient  au  proreaaeiir  Gotselin. 
Elle  a  inspiré  à  son  élève,  H.  Laugier,  un  mémoire  intéressant,  dont  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  donner  l'analyse.  Un  honune  de  soixante  et  un  aiM^ 
amaigri,  très-faible,  de  bonne  santé  habituelle,  entre  en  décembre  IMS  I 
l'hôpital  de  la  Cliarité.  Il  porte  dans  la  bouche,  sur  la  partie  latérale  gatidie  di 
plancher  buccal,  une  tumeur  gèunte,  mais  non  doulooreuse.  Pooctioonée  ai 
bout  de  deux  mois,  elle  donne  un  liquide  clair.  Un  séton  filiforme  passé  dam 
le  kyste  détermine  pendant  quelques  jours  une  vive  inflammation,  mais  Is 
grosseur  se  reproduit.  En  avril  1869,  la  tumeur,  grosse  conune  une  noix, 
refoule  la  langue,  gène  la  mastication  et  la  parole,  et  présente  tous  les  signa 
d'une  grenouillette.  Elle  est  fluctuante,  sa  paroi  dure  et  ^isse;  quelques 
ganglions  sons-maxillaires  sont  engorgés,  mais  il  n'y  a  en  somme  ni  inflamma- 
tion, ni  douleur.  Le  30  avril,  une  incision  donne  issue  à  du  pus  et  aune 
membrane  blancliâtre,  amorphe,  qui  n'est  autre  diose  qu'une  hydatide.  Elle 
renferme  un  liquide  contenant  des  crochets  d'échinocoques  et  des  ^rhinofioqngs 
entiers.  Gosselin  excise  la  paroi  supérieure  du  kyste,  cautérise  sa  face  intene 
avec  le  nitrate  d'argent,  et  le  malade  guérit  rapidement.  S*agit-H  d*un  embrjon 
qui,  déposé  pnr  des  particules  alimentaires,  a  perforé  la  muqueuse  et  s'est 
développé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  ?  Cest  riiypothèse  la  plus  probable. 

Le  début  insidieux  de  la  tumeur,  ses  progrès  lents,  la  gène  de  la  phonation 
et  de  la  déglutition,  rindolence,  la  fluctuation,  tout  devait  faire  penser  à 
une  grenouillette  ordinaire.  Celle-ci  cependant  a  d*habitude  une  paroi  mince, 
gris  rosé,  presque  transparente,  et  présente  une  fluctuation  tout  à  fait  superfi- 
cielle. Le  kyste  bydatique,  au  contraire,  possède  une  p'>clie  dure,  résistante, 
épaisse,  les  dents  s*y  impriment  profondément  et  y  laissent  des  dépressions 
ulcérées.  La  fluctuation  y  est  évidente,  mais  profonde,  et  peut-être,  si  on  l'eût 
cherché,  on  aurait  constaté  le  frémissement  bydatique.  11  est  vrai  que  les  kvstes 
dermoïdes  présentent  la  même  tunique  épaisse,  mais  ils  sont  congénitaux  *  non 
fluctuants,  et  la  ponction  exploralricc  ne  donne  issue  à  aucun  liquide.  Richet, 
chez  une  femme  de  trente-huit  ans,  a  enlevé  de  même  un  kyste  bydatique  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  situé  entre  les  génio-glosses  et  proëminaiit  vers  la 
boucbe.  L'énucléation  de  la  poche  fut  facile  et  la  guérison  rapide. 

A  en  juger  par  les  faits  de  Richet  et  de  Gosselin,  le  pronostic  est  sans  gravité. 
Après  l'incision  de  la  tumeur  et  l'évacuation  de  son  contenu,  lexcision  partielle, 
suivie  de  lavages  fréquents  et  de  la  cautérisation  au  nitrate  d*argeat,  a  suffi 
pour  amener  la  guérison.  Il  nous  semble  toutefois  que  l'extirpation  complète 
serait  ici  sans  diflicultés  el  qu'elle  assurerait  davantage  contre  la  récidive.  Ainsi 
le  prouve  le  fait  de  Richet. 

D.  Grenouillette  sanguine.  Une  femme  de  trente-quatre  ans  présente  avec 
une  affection  vasculaire  du  cou  plusieurs  tumeurs  érectiles  veineuses  sous- 
muqueuses,  congénitales,  des  lèvres,  des  joues,  de  la  langue,  et  une  grenouil- 
lette que  Nélaton  considère  comme  une  simple  coïncidence.  Une  ponction  faite 
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dans  cette  tumeur  donne  issue  à  du  sang  très-rouge,  sans  impulsion,  et  cette 
hémorrhagie  est  difGcilement  arrêtée.  La  malade  succombe  à  la  pyoliémic. 
L*autopsie  montre  une  dilatation  veineuse  en  communication  avec  la  tumeur  du 
cou  et  jointe  à  la  jugulaire  externe.  11  s*agissait  donc  d  une  tumeur  caverneuse 
sanguine. 

En  1854,  Bauchet  est  appelé  pour  traiter  une  tumeur  placée  sous  la  langue 
et  dont  la  ponction  pratiquée  par  Bollaert  donne  une  grande  quantité  de  &ing. 
Elle  semble  augmenter  de  volume  par  les  cris,  les  efTorts,  et  diminuer  par  une 
pression  continue  prolongée.  L'excision  de  la  paroi  supérieure  du  kyste  est 
suivie  d*une  hémorrhagie  difficile  à  arrêter.  A  Texamen,  sur  la  face  profonde  de 
la  poche  on  trouve  des  orifices  vasculaires  comme  dans  le  tissu  érectile. 

Avec  les  deux  observations  de  Dolbeau,  le  cas  douteux  de  Schwerin  et  un  fait 
sans  détails  de  Pérassi,  chez  une  petite  fîUe  de  sept  mois,  nous  possédons  à  peine 
les  éléments  nécessaires  pour  une  description  succincte  de  raffection.  Dolbeau 
terminait  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  :  «  1®  Il  existe  à  la  base  de 
la  langue,  sur  le  plancher  de  la  bouche,  des  tumeurs  sanguines  occupant  le 
si^e  des  grenouillettes  ordinaires  ;  2^  ces  tumeurs  sanguines,  qu*on  pourrait 
appeler  grenouillettes  sanguines,  sont  formées  aux  dépens  de  tumeurs  érectiies, 
et  cela  de  trois  manières  dilférentes;  a,  rupture  ou  ulcération  de  la  paroi 
veineuse  et  épanchement  de  sang  dans  les  tissus;  b,  oblitération  des  veines  dans 
certains  points,  destruction  des  parois  contiguës  dans  les  portions  restées 
tbres;  c,  dilatation  simple  et  totale  d'une  veine  ou  dilatation  latérale  du  même 
vaisseau  ;  5^  la  grenouillette  sanguine  est  congénitale,  sa  cause  est  inconnue» 
conmie  celle  de  toutes  les  tumeurs  érectiles.  Ses  caractères  sont  d'être  violacée, 
ordinairement  réductible,  susceptible  d'un  changement  de  volume  pendant  les 
cris,  les  efforts;  4°  la  marche  de  la  grenouillette  sanguine  est  lente.  Celte 
tumeur  est  très-susceptible  de  s'enflammer.  Elle  peut  se  transformer  en  kyste 
séro-sanguin  bien  isolé;  5°  il  ne  faut  pas  toucher  à  la  grenouillette  sanguine. 
Lorsque  le  kyste  est  indépendant  on  pourrait  le  traiter  par  l'incision.  Si  Ton 
roulait  obtenir  la  guérison  des  grenouillettes  sanguines,  il  n'y  aurait  que  Textir- 
pation  à  employer;  le  traitement  doit  être*  purement  palliatif,  à  De  Reckliug- 
hausen  considère  la  grenouillette  sanguine  comme  une  ranule  ordinaire  com- 
pliquée de  dilatations  variqueuses  de  la  veine  ranine  ou  de  tumeurs  érectiles. 
Les  chirurgiens  ne  sont  pas  tous  aussi  circonspects  que  Dolbeau  et  n'admettent 
Tabstention  que  si  la  tumeur  est  petite,  encore  si  elle  est  facilement  circonscrite. 
Després  conseille  le  fer  rouge  ou  la  ligature  en  masse.  Les  injections  de 
perchlorure  de  fer  ne  lui  semblent  pas  prudentes.  Si  le  kyste  est  volumineux,  on 
peut  recourir  soit  au  cautère  actuel,  soit  aux  flèches  de  chlorure  de  zinc.  Labbé 
et  Duplay  ne  rejettent  pas  les  injections  interstitielles  de  perchlorure  à  15  ou 
16  degrés,  à  la  dose  de  10  à  15  gouttes.  En  cas  d'insuccès  restent  la  cautéri- 
sation et  Textirpatiou  complète  de  la  tumeur. 

Nous  avons  rejeté  de  la  classe  des  grenouillettes  les  lipomes  ainsi  que  les 
kystes  dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche^  bien  que  nombre  d'auteurs  les  y 
fassent  rentrer.  La  confusion  est  en  effet  possible  et  le  diagnostic  parfois  très- 
obscur.  Les  kystes  dermoïdes,  assez  communs,  sont  situés  entre  les  deux  nmsclcs 
génio-glosses  et  par  conséquent  sur  la  ligne  médiane.  Ils  forment  des  tumeurs 
congéuitales,  indolentes,  molles,  mais  non  fluctuantes,  à  marche  très-lente,  et 
donnent  par  la  pression  du  doigt  une  empreinte  persistante  et  la  sensation  de 
buif  ramolli.  Leur  développement  est  parfois  rapide  au  momeuV  d&  V^Y^Sbm! 
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leur  Gaillie  plus  pranoncûe  vers  le  cou.  Une  ponclion  exploratrice  oo  ilonae 
riru]  011  laisse  iiuinler  pur  l'ouverture  ilc  la  poulie  un  peu  de  mutière  si^bavcQ. 
LVpaisseui'  tic  l'enveloppe  permet  raremenl  de  coiistaler  par  transparence  II 
coloration  blaucjauuâlie  du  contenu;  mais  d'un  autre  câté  manquent  la  cab- 
niliou  bleuâtre  ou  rosée,  lu  irarispareuce  Je  la  paroi,  qui  laissent  dovîner  lo 
liquide  elaii'de  lu  grenouillelte  ortiiuairc.  Pour  ces  kystes  dermoïdes,  l'eslirpi- 
lion  eet  le  vrai  remède.  Elle  est  ti.tbiluelleaient  facile,  en  dehors  de  queli{UG* 
ailhùrenues  du  pédicule  à  lu  liuigue  ou  à  k  peau.  Inutile  d'ajouter  que  lo 
canaux  de  Wliarton  sont  libres  et  que  l'cicrélion  salivaire  s'exécute  normak- 
mcut,  tant  que  la  tumeur  n'exerce  pas  de  compression  sur  les  coiiduils. 

Les  observations  de  lipome  du  planclier  buccal  sont  plus  rares.  Tout  récem- 
ment Uonod  présentait  ï  la  Société  de  cliirurgie  une  de  ces  productions,  dési- 
gnées parfois  sous  le  nom  de  grcnouillettes  graisseuses.  Les  lipomes  constituent 
des  tumeurs  solides,  molles,  indolentes,  it  marche  lente,  non  congé  ni  Laies  d 
tendant  plus  à  se  développer  vers  le  cou  que  veis  la  bouche.  Multilubécs,  don- 
nant parfois  à  la  pression  une  sensation  de  froissement  caractéristique,  l'ente- 
loppe  mince  qui  les  i-ecouvre  laisse  souvent  voir  leur  tissu  jaunâtre.  Copendanl 
l'erreur  est  facile,  puisque  Dupujtrcn,  Marjolin  et  sans  doute  de  moins  habiles 
ont  pu  la  commettre.  La  ponction  exploratrice  ne  donne  aucun  liquide,  muisil 
en  est  de  même  poui'  les  dermoïdes.  Loin  de  conserver  l'impression  du  doigt, 
oelui-ci  est  plutôt  repoussé  par  rèlusltcilé  du  lissu. 

Mêdeciae  lésais  hu.itaihk.  L'instruction  du  Conseil  de  santé  des  armées,  au 
les  maladies,  inlirmilcs  ou  vices  de  conformation  qui  rendent  înipra()re  «a 
service  niililairo,  iipprouvëe  par  le  ministère  de  la  s^^rre  (1877),  s'exprime 
ainsi  :  La  GreiwuiÛeUe  cause  une  gène  plus  ou  moins  grande  de  la  lungoe; 
lorsqu'elle  a  acquis  un  certain  développement,  elle  exige  Vexemption,  mais  ue 
nécessite  pas  la  réforme.  J.  Chauvel. 

BuLiosMUiï.  —  llii-rocaiTK.  OEuiir«  compléta,  trad.  Litlré.  De*  maladiet,  liïrc  II,  g  31, 
n.  VII.  P»rU,  1851.  —  Cbu4.  Traité  de  médecine,  trsd.  du  Védrènes,  liv.  TH.  cliap.  ib. 
Tarii,  1876.  —  £tic«  Aarntxi.  Medîci  clariu,  librorum  XVl,  lomi  Duo-Sarmo  oclora*, 
cap.  xuni-  Biisilae,  1535.  —  Alsuu^is,  Lq  chirurgie,  Imd.  de  Leclire.  In  Cas.  méditait, 
1860.  —  AiIcBBSi.  Arabuai  ntedicorum  principit  Liber  lertiui.  ïenetiïs,  1B08,  apud 
lunUs.  —  A.  Vktit.  Œuvre»  complète».  Edit.  Halgaigne,  t.  1,  p.  38S.  Paris,  1840.  —  Acm- 
mui.  Mttkod.  med.,  lili.  It.  cap.  i.  —  U.-A.  StvMin.  De  effc.  med.,  p.  35i.  —  Nicolai  Igua 
Janttelodamennt  Qbien.  med,  lib.  I.  cap.  lii,  édit.  ÎBSS.  —  Pisarci  n'Aonipi'oiEKTK 
Œmiree  chimrgicalet,  2*  jiarlte,  p.  603.  Lyon,  166B.  —  Lmu  ltiviiRi[  Opéra  med.  hu- 
vtrta,  etc.  In  praxeot  medica,  lib.  V,  cap.  n.  Lu^udî,  1671.  —  SiiifUT  tin  ma  fTnu 
Obeerv.  rariomm  med.,  elc.,  edil.  iioviss.  Uidœ,  1737.  —  lliiiuiieu  (J.).  CAù-vr^is,  lib.  I, 
cap.  ixix,  dt  Tumoribtu.  —  DiOKia.  Court  dopératiam  de  chimrgit,  revu  par  G.  de  la  Faje. 
Paris.  1773,  3*  partie,  p.  637.  —  Loms.  Mémoirr*  pour  wrtir  à  Chitloire  de  la  cAirwf» 
nu  dix-huHiime *iècle,  elc.  Avignon,  1773,  art.  uiiviii,  p.  3*7.  —  J.-L.  Pktit.  Trailéda 
maladie!  chiritrgieaU»,  t.  I,  p.  I!7.  Paris,  177*.  —  Lodij.  Sur  dei  tumeurt  tubtitigamUt. 
In  UAn.  de  l'Acad.  roy.  de  chir..  l.  V,  p.  *06.  Paris,  177*.  —  Da  Mm.  Sur  (et  Ivmev 
talitairet  de$  glanda  maxillaira  et  lutilinguale;  etc.  In  Mém.  de  t'Àcad,  roy.  de  ehir^ 
t.  III.  Paris.  1778.  —  Cupeb,  Dis*,  med.  de  Hgdropum  vuTiomm  MoU,  etc.  Id  Mim.  i* 
la  Soc.  royal*  de  médecine  peur  178i-1185.  Paris,  1788,  p.  73.  —  UoMizLor.  Dut.  ttr  U 
Grenottillette.  Th.  de  Su-asbourg,  an  XIII.  1805.  —  Phtwci.  In  Douei.  Elem.  of  Strgtry. 
Pbllidelpliia,  1813.  —  Bbeichet.  Coniidérgtiont  tur  la  tvneur  nommée  commuitéaKal 
lanule  ou  greaomllelte,  tic.  Jount.  univ-detic.  méd..  S' année,  t.  flll,  p.  SM,  18IT.  — 
lUniE.  Préeit  méd.  d'Indre  et  Loire,  1821.  —  Boisa.  Truite  da  maladie*  chirurgicmlu, 
I.  VI,  p.  183.  Paris.  18-23.  —  L*au£i  (I).).  Note  «ur  la  grenouillelte.  In  Koue.  Joum.  Je 
méd..  l.  VII,  p.  293,  18Î0.  —  Bdii»t.  Art.  Crbuouhiitte,  t.  IIX,  1817,  et  Bunu,  i.  XLTO, 
in  Dict.  en  61)  vol.,  1820.  —  Poaciiïn.  De  la  grenouilleite.  Tb.  de  Paris,  in.  XI,  1803.  — 
tiociiii.  Joum.  kebd.  de  niéd.,  t.  III,  1838.  —  Disidlt.  Œuvret  chirurgicale*,  par  X.  Bichal, 
4.  Il,  p.  S{6,  Paris,  1830.  —  ^AUTiz»-\nTum.is.  Uclamtdccitu  ip^raloire,  «toc  additicMi 
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«t  notes  de  Sanson  et  Bégin,  nouv.  édit.,  t.  II,  p.  267.  Paris,  1832.  —  P.  Dulois.  Note  sur 
vne  maladie  congéniale  de  la  langue.  In  Ga%,  médicale  de  Paria,  p.  338,  1833.  —  Stoltz. 
4W€nouiHeHe  congénitale.  In  Gaz,  méd.  de  Paru,  p.  7C3,  1833.  —  Habjour  et  Laugier.  Art. 
OmiioiriLLETTB.  In  Dict.  en  30  vol.,  t.  XIV.  Paris,  1836.  —  Coochk-Ddpoht.  De  la  Grenouillette, 
Th.  de  Montpellier,  1837.  —  Ualcolsom.  Extirpation  de  la  glande  êouM-maxillaire.  In  Trans- 
action» of  Ihe  Med.  and  Phys,  Soc.  of  Calcutta,  t.  VIII.  Analyse  in  Arch.  gén.  de  méd., 
3*  série,  t.  IV,  1839.  —  Haweins.  On  a  Peculiar  Form  of  Congenial  Tumour  of  the  Neck. 
In  Med.'Chir,  Review,  t.  XXXII,  1840.  —  Fleiscbmank.  De  novis  sub  lingua  bursit.  Nurem- 
berg, 1841.  Analyse  in  Arck.  gën,  de  méd.,  3*  série,  t.  XIII,  p.  360,  1842.  —  Joburt  (de 
Lamballe).  Recherche»  $ur  la  GrenouilleUe.  In  Annal,  de  la  chir.  franc,  et  étrang.,  t.  IX, 
p.  5.  1843.  —  Petrov  (de  Marines).  Grenouillette  compliquée  é^ un  calcul  aalivaire.  Rapport 
de  Ségalas.  In  Rull.  de  VAcad.  royale  de  médecine,  t.  IX,  p.  85.  1843-1844.  —  Chassaigxac. 
Grenouillette  aiguë  produite  par  la  présence  d'une  concrétion  organique  oblitérant  le 
^anal  de  Wharton.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  310.  1844.  —  J.-E.  PiTREQU».  Traité  d'anatomie 
médicthchirurgicale,  p.  181.  Paris,  1844.  —  A.  Foroet.  Considérations  pratiques  sur  la 
grenouillette  et  sur  ses  diverses  méthodes  de  traitement.  In  Rull.  yen»  de  thérap.,  t.  XXVIII, 
p.  257.  1845. —  liicoRD.  Traitemettt  de  la  grenouillette.  In  Ga».  des  hôp.,  p.  134,  1845.  — 
BoocHACODRT.  Du  trailcm.  de  la  grenouillette  par  les  injections  iodées.  In  Rull.  gén.  dethér., 
t.  XXXI,  p.  354, 1846,  et  t.  XXIV,  p.  351,  1843.  —  Jobert  (de  Lamballe).  TraUé  de  chirurgie 
plastique,  1. 1,  p.  3U8.  Paris,  1840.  —  E.  Berthirand.  Recherch.  sur  les  tumeurs  sublinguales . 
Th.  de  Strasbourg,  2*  série,  n*  151,  1845.  —  Guersakt.  Grenouillette.  In  Gaz.  des  hôp,, 
p.  162,  1846.  —  A.  FoBGBT.  Mém.  sur  la  nature,  l'origine  et  le  siège  de  la  Grenouillette,  etc. 
la  Jf^m.  delà  Soc.  de  chir.,  t.  II,  p.  2 19,  1851.  —  Denonvilliers.  Grenouillette  aiguë  chez 
un  enfant  de  treize  ans.  In  Union  méd.,  p.  579,  1852.  —  Bobelli.  Injection  iodée  dans  la 
çrenouillette.  \n  Rull.  de  Ihérap,,  t.  XLIII,  p.  380,  1852.  —  Leplaivb.  De  la  grenouillette 
ei  de  son  traitement.  Thèse.  Paris,  1852.  —  Binbaro.  De  la  grenouillette.  Thèse  de  Paris, 
1853.  —  Picuox.  De  la  grenouillette  et  de  son  traitement.  Th.  de  Paris,  1854.  —  G.  0.  Weber. 
Virchow's  Arch.  /.  pathol.  Anatomie,  t.  VI,  1854.  —  De  Glosmadeuc.  Recherches  historiques 
sur  les  calculs  salivaires.  Th.  de  Paris,  1855.  —  Halgaigne.  Traitement  de  la  grenouillette 
par  l'extirpation  du  kyste.  In  Rull.  gén.  de  thérap,,  t.  XLIX,  p.  325,  1855.  —  Fassebot. 
De  la  grenouillette  et  de  son  traitement  par  l'extirpation.  Th.  de  Strasbourg,  1855.  — 
Blacuilz.  Kyste  congénital  du  cou  chez  un  fœtus.  In  Rull.  de  la  Soc,  anat.,  T.  I.  p.  826. 
Paris,  1850.  —  Richard.  Traitement  de  la  grenouillette  par  la  méthode  des  injections.  In 
Gaz.  hebd.  de  méd.,  p.  26,  1856.  —  Gosselin.  Des  cautérisations  répétées  comme  moyen 
d'assurer  le  succès  du  procédé  d'excision,  appliqué  au  traitement  de  la  grenouillette.  In 
BuU.  gén.  de  thérap.,  t.  L,  1856.  —  Glaude  Ber.xahd.  Leçons  dephysiol.  expérimentale,  t.  II, 
p.  86.  Paris,  1850.  —  A.  Richard.  Nouveaux  faits  à  Vappui  du  traitement  de  la  grenouillette 
par  les  injections  iodées.  Importance  du  lavage  préalable  de  la  poche.  In  Rull.  gén.  de 
thérap.,  t.  L,  p.  78, 1856.  —  Gh.  Robin.  Note  sur  la  structure  de  la  membrane  des  kystes 
-sublinguaux  appelés  grenouiUettes.  lu  Compt.  rend,  et  mém,  de  la  Soc,  de  biol.,  2*  série, 
t.  IV,  p.  207, 1857.  —  Basses.  Étude  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  grenouillette.  Thèse  de 
Paris,  1857.  —  Dehler.  Gaz,  hebd.  de  méd.,  p.  134,  1857.  —  Barbier  (de  Lyon).  Nouveau 
procédé  pour  opérer  la  grenouillette.  lu  Rull,  gén.  de  thérap.,  t.  LIII,  p.  235,  1857.  — 
Oolbeau.  Mémoire  sur  une  variété  de  tumeurs  sanguines  ou  grenouillette  sanguine,  Paris, 
1857.  —  Van  Domhelen.  Annal,  méd.  de  la  Flandre  occidentale,  3*  année,  4*  livre,  1858.  — 
ILuLTBNG  (de  Manhcim).  Grenouillette  guérie  par  la  rupture  répétée  du  kyste.  In  Rull.  gén, 
de  thérap.,  t.  LIV,  p.  319, 1858.  —  L.  Perrouo.  Recherches  sur  la  gretiouillette  ;  d'un  nou- 
veau procédé  pour  en  obtenir  la  guérison.  Th.  de  Paris,  1858.  —  Linhart  (de  Wurzburg). 
Grenouillette  dermoide.  Anal,  in  Gaz.  hebd.  de  méU.,  p.  502,  1858.  —  Gros.  Considérât,  sur 
ia  (frenouilUlte,  etc.  Th.  de  Montpellier,  1861.  —  Denoxvilliers  et  Gosselin.  Compendium 
de  chirurgie  jïratique,  t.  III,  p.  722.  Paris,  1861.  —  Lelièvre.  De  la  grenouillette.  Th.  de 
Pjris,  1861.  —  TiLLAux.  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.  et  Th.  de  Paris,  1862.  —  Lombard.  Compt. 
rend,  de  la  Soc.  méd,  de  Toulouse,  1862.  —  Debodt.  Remarques  pratiques  sur  les  deux 
seuls  cas  connus  de  grenouillette  congénitale.  In  Rull.  de  thérap,,  t.  LXIII,  1862.  —  De 
ItàMDVTk.  Réflexions  sur  quelques  tumeurs  sublinguales.  Th.  de  Paris,  1863.  —  Ghassaignac. 
Grenouillette;  traitement  par  le  tube  perforé.  lu  Gaz.  des  hôp.,  p.  105,  1864.  —  Gutun. 
DUaiation  congénitale  du  canal  de  Wharton.  In  Rull,  de  la  Soc.  de  chir.,  2*  série,  t.  VII, 
p.  145,  1860.  —  A.  ScABENzio.  Grenouillette;  traitement  par  la  galvano-caus tique.  lu  Rull. 
gén,  de  thérap.,  t.  LX,  p.  329,  186li.  —  Vox  Hecklimghausex.  Ein  Fall  von  Ronula.  In 
Virchow's  Arch.  f  palh.  Anat.,  t.  X.\XV,  p.  314,  1806.  —  Despbi^.  Diagnostic  des  tumeurs. 
Paris,  1868.  —  Virchow.  Traité  des  tumeurs,  1. 1,  p.  271.  Paris,  1867.  —  Paquet.  Des  kystes 
dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1867.  —  Gihaldès.  Leçons 
cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants.  V^ris,  1868.  — Dehoxs.  Des  kystes  du 
plancher  de  la  bouche,  confondus  sous  le  nom  de  grenouillette.  Th.  de  Paris,  iSSS«  «^ 


Bsoe».  TraiUden  Ivrnear,,  t.  Il,  p.  89.  Paris,  1860.  —  Blot.  GraiouitUite  congriulale.  la 
Bull,  de  ta  Soc.  ehÎT..  t.  Si,  p.  1T9, 1H70.  —  A.  Kqbget.  Olutrc.  fur  un  cat  de  grtnouilItU^ 
aigui.  \a  Bail,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  X.  p.  4t5.  1870.  —  T.  Hm-uks,  Thérapeutique  di0. 
maladiei  chirurgicale*  dit  eiifanli,  Iraduclion  fniiis..  p.  TOI,  1870.  —  A.  FoiieET.  De  ta^ 
eotxUleaa  de  la  grtnrmlltlte  lublingualr  et  d'un  liyilc  suâ-hgoidien.  In  Bull,  de  ta  Soft' 
de  chir.,  S-  série,  t.  XI,  p.  SOO,  1871.  —  Liuaiei  (Ugurice).  De  la  graiotillelte  kifdati^mt. 
laÀrch.  génial,  de  médecine,  e*  «éna.  t.  XVlll,  p.  119,  1871.  —  lUrLLtno,  Traitemenl  4lê-^ 
grenouillcller  et  da  lumeuri  ndilingualet.  Tii.  de  Paris.  1871.  —  Etoim.  lodoUiéropiti^ 
!•  «dit.  Paris,  187S.  —  A.  Dtniiti.  Arl.  Gir-iocillitte.  Iji  Hout.  Biet.  da  méd.  et  de  eh^i 
prat..  t.  XVT,  1872.  -  A.  Envi.  KHiiiiehe  Bemtrkuagen  ûber  die  Ranula.  In  CEelernitk»  ■ 
Ztiltchr.  f.  praU.  Beilk..  1873.  —  <;ouu.ll(.  Clinique  chir,  de  Ihdpitat  de  la  CharU»^ 
L  11.  Pai'is,  1873.  —  rfuitu.  Gmouillelle  taiiguitie.  In  liivitta  dî  ined.,  di  chir.  et  # 
ttfap.,  mai  1873.  —  Rikhet.  Traité  pratique  d'anal.  ntM.-ehir..  4'  édit.,  $■  partie,  p  SM^ 
P«ris,  1873.  —  CuEDOT.  Ettei  aur  lei  earpe  étrangère  du  conduit  de  Wharlna  et  lemé 
rapporta  ai>ec  la  grenouilltlle.  In  Rte.  de»  mém.  de  m^d.  et  de  chir.  mil.,  t.  XXX,  p.  Vl, 
1871.  —  l'EïiOfiiiit.  Efai  nur  la  grenouîUetle.  Tlj.  de  Paris,  1874.  —  Tilliux.  Pathogénf 
de  ta  tp-enouiltelle  ai'jvt.  In  Bull,  delà  Soc.  rfe  rAir.,  3*s^rie,  I.  Jll,  p.  SIO.  Paris,  1874. -S 
Dimùiion  $vr  tu  grtnouillrlle.  In  Mém.  el  Bull,  de  la  Sot.  de  cAir.,  I.  1, 1875.  —  O.  C»>, 
■iii>Tni.CrenouiI/et/c(iù;i>i<,'«on  traitemenl.Tb.  de  Paris,  n*438,  lg7S.  —  Pasu.  GmovUleai 
letU'hgoidiennr  ou  Itijite  tiro-mugueux  du  cou.  elc.  In  Union  tnéd.,  nov.  1875.  —  SnU^ 
Greaouillette.  Iti  Correip.  Blatt  f.  *cha>--ii.  jf.nle.   n-  S.  1875.  —  A.  VtLïTTE.    Clin.  thir. 

4»  tatUl-Bim  «h  LyM-  hrte.  18»-  —  Fau«»«»ut.  TrmM  Uémtnttm*  d*  jMlMbfM 
MteM,I.T,p.15«.P«rlB,  18T«.  —  K«iLii(W.].  Trmilmutd  de  Im  grtmatMUampmrvdn- 
éÊaiom  de  tmit*  dnw  U  ctmml  de  Whartoi.  Guéritoii  nipM*.  bi  Amsr.  Jamm.  tf  «t 
IM:&).,|i.4M,kTT)i1S7e.  —  L.U>U.  Letmedadimgnehir..  p.  BN.  Paris,  1«M.- 
IknuM,  Eim  Baitrég  xar  Kuaitniu  der  Hamula.  In  Arth.  f.  ktim.  Oùr.  mm  rÉii|iiilnl. 
L IX;  p.  815,  18T6.  —  GusWT.  Beê  corp*  étrtmgerw  du  emtml  da  Whmrbm  pjimwf  dm  f» 
Mmr.  Th.  da  Pvft,  1877.  —  Laor  (de  EonsninitrM).  Calade  eu  caaud  d>  Wlm»tm. 
*CMn,  1818.  —  MiOu  (d«  Kincr).  Stir  tix  eae  fTertirpatien  do  fi*H<miHtllm  ■fysli  il 
cftxoNÎTtwi.  MM  piàet  amaUmu^^holpgique.  In  6a*.  hobd.  d»  méd.,  >  •érie,  t.  lit. 
p.  S5S,  187T.  —  Puui.  TraitniMiil  de  la  grenotiilUlt»  par  It*  iMJettûmM  da  eUare^e  de 
aine.  In  Joiim.  de  méd.,  n*  Zi,  1877.  —  Sciheiin.  Orenouillelte  congénitale.  In  Brrlimr 
klin.  Wochentchr.,  p.  37  et  109,  1877.  ~  ^.  HOlle*.  GrenouilUtte  che3  lee  notneau-néi. 
In  Jfoicou  med.  Gai.  Exirtit  d'après  le  Central  Zeilung  f.  Kinderheil/c.,  !•'  noT.  1877. 
Anal,  in  Bev.  da  te.  méd.,  t.  XI,  1878.  —  Voltolixi.  Zur  Galvanocatatik.  Ranula.  In  Brrt. 
Uin.  Wochentchr.,  n'Sa,  p.  53G,  1878.—  CmuT. Elude tvr  la grenouillette  em-kyoidirmK. 
Tb.  de  Parts.  1870.  —  Bodillet-Bichet.  Sur  deux  cat  de  grenouillette  aigui  par  obtlructian 
du  conduit  de  Wharton.  In  Union  médicale,  n*  5S.  1880.  —  0.  llnrriMi.  Sur  deux  cat  de 
grenouillette  aigui.  Th.  de  Paris,  1880.  —  Bdltuh.  Dn  cai  de  grenouilteltt.  In  Union  mtâ. 
du  Nord-Eet,  mai  1880.  —  Duois.  GrenouilUtte  congénitale  par  obliUration  de  l'extrémiU 
antérieure  du  canal  de  Wharton.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  VI,  p.  60,  1880.  — 
Gmsiuii.  Forme  iniolite  de  grenouillette  tublinguaU  et  tu*-hgo!dienne.  In  Cas.  de»  Map., 
p.  577,  1880.  —  KiiBiL.  CenIralbL  f.  Chir.,  11  Mpt.  1880.  —  B.  Nitot.  Recherehea  auet. 
tur  ta  glande  loui-maxillaire  et  ion  canal  excréteur.  Glande  loui-maxillaire  aeeeueirt. 
In  ilrcA.  de  phpiiol.  norm.  et  path.,  3*  série,  t.  Vil,  p.  374,  1880.  —  Ledutto.  Trattement 
d«  la  grenouitlelle  par  In  injectiont  de  chlorure  de  »inc.  In  f^i.  deihgp.,  p.  473,  18110.-' 
HiatBE.  Grenouillette.  Exciiion  du  kyite  et  eautérieation  répété»,  etc.  In  Joum.  de  méé. 
de  Bordeaux,  30  mars[18B0.  —  Bit.  Contrib.  à  Pilude  de  la  grenouillette  eui-hi/oiJiemK. 
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CEËOULX  (ËjIDx  hinébales  de).  Hypolhermalet  ou  hyperthermalet,  cklo- 
ruréet  sadiques  moyennes,  sulfureuses  faibles,  dans  le  déparlemeat  des  Basses- 
Alpes,  dang  l'arrondisïeiiiait  et  à  67  kilomèlres  de  Digne  (chemin  de  fer  de 
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Paris  à  Rognât  et  Aix  en  Provence,  d*Aix  à  Grëoulx,  diligence  qui  fait  51  kilo- 
mètres en  quatre  heures  et  demie  ou  cinq  heures).  Gréoulx  est  une  petite  ville 
peuplée  de  1400  habitants,  bâtie  sur  la  rive  droite  du  Verdon  (Griselam  ou 
Gredolœ),  à  18  kilomètres  au  sud-ouest  de  Riez,  sur  le  penchant  du  coteau 
qui  Tabrite  des  vents  du  nord  ouest.  Gréoulx,  dans  une  petite  vallëe  dite  du 
Paradis,  est  à  550  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  son  climat  est  très- 
doux  :  aussi  la  saison  commence-t-elle  dès  le  15  du  mois  d*avril  et  se  continue-t- 
elle jusqu'au  15  du  mois  d'octobre.  Les  promenades  et  les  excursions  sont 
nombreuses  et  intéressantes  aux  environs  de  cette  station  thermale,  aussi  un 
omnibus  est  mis  tous  les  jours  à  la  disposition  des  baigneurs  et  part  de  réta- 
blissement où  Ton  a  préalablement  affiché  Titinéraire  de  la  voiture.  Ceux  qui 
ne  veulent  ou  ne  peuvent  pas  faire  les  promenades  en  commun  se  procurent 
aisément  des  ânes,  des  chevaux  et  des  voitures  pour  visiter  la  maison  de  cam- 
pagne de  Laval,  mais  ils  y  vont  souvent  à  pied,  car  elle  n*est  pas  à  plus  de 
2  kilomètres.  Le  château  de  Linau  d*oii  Ton  a  un  si  bel  horizon  est  à  4  kilo- 
mètres; les  deux  châteaux  d'Allemagne  sont  à  11  kilomètres  de  rétablissement; 
le  domaine  de  Rousset  qui  est  à  12  kilomètres  de  Gréoulx  et  enfin  le  vieux 
manoir  féodal  de  Cadarrache,  bâti,  comme  le  précédent,  sur  les  rochers  qui 
dominent  la  vallée  de  la  Durance,  en  est  éloigné  de  14  kilomètres.  Deux 
sources,  connues  depuis  loccupation  romaine,  longtemps  oubliées,  puis  retrou- 
vées et  utilisées  depuis  le  quinzième  siècle,  émergent  du  calcaire  néocomien 
recouvert  d'un  dépôt  d'alluvion.  Elles  se  nomment  la  source  Ancienne  ou 
Gravier  et  la  source  Nouvelle;  leur  débit  commun  en  vingt-quatre  heures  est 
de  1  7î28  000  litres.  Le  rendement  très-considérable  de  ces  sources  est  augmenté 
encore  après  les  pluies  persistantes,  ce  qui  indique  qu'elles  ne  sont  pas  bien 
captéees  et  qu'elles  reçoivent  dans  leur  parcours  des  filets  d'eau  froide  ordi- 
naire. Une  nouvelle  preuve  de  ce  mélange,  c'est  que  leur  température  n'est  pas 
constante  et  varie  quelquefois  de  2  degrés  centigrade  suivant  l'état  de  l'atmo- 
sphère. M.  Jaubert,  inspecteur  actuel  de  ces  sources,  pense  qu'un  nouveau 
captage  serait  très-opportun  et  serait  facile  et  peu  coûteux,  puisque  l'infiltration 
a  lieu  à  peu  près  certainement  à  la  partie  profonde  de  chacun  des  deux  puits. 
Si  l'eau  de  la  source  Ancienne  doit  acquérir  une  plus  haute  température  à  la 
suite  de  ces  travaux,  la  station  thermale  de  Gréoulx  en  retirerait  un  grand  avan- 
tage, puisque  son  eau  la  plus  chaude  n'a  pas  un  degré  assez  élevé  pour  la  bonne 
administration  des  douches  et  do  la  vapeur  de  ses  eaux  minérales. 

!•  Source  Ancienne  ou  Gravier,  Son  eau  paraît  limpide  quand  elle  est  on 
petite  quantité,  mais  elle  prend  une  teinte  blanchâtre,  si  on  la  regarde  dans  son 
bassin,  elle  a  une  odeur  sulfureuse  très-accusée,  son  goût  n'est  pas  agréable,  car 
il  est  à  la  fois  salé,  hépaticiue  et  assez  nauséeux  ;  elle  est  onctueuse  au  toucher 
et  rend  la  peau  plus  douce,  ce  qu'elle  doit  à  une  certaine  quantité  de  barégine 
qu'elle  tient  en  suspension  et  qu'on  retrouve  dans  les  canaux  qui  la  con- 
duisent aux  diverses  parties  de  rétablissement.  La  température  est  de  55"  à 
57*,5  centigrade;  sa  densité  est  de  1,0035.  Nous  donnons  son  analyse  chimique 
aTcc  celle  de  la  source  suivante. 

S""  Source  Nouvelle,  L'eau  de  cette  source  est  plus  limpide  et  plus  claire 
que  celle  de  la  source  Ancieime  ;  son  odeur  hépatique  est  moins  marquée,  sa 
saveur  est  plus  facilement  acceptée  par  les  malades^  qvo  '  wu  près 

aussi  salée,  mais  elle  est  moins  nauséabonde;  elle  e$t* 
dant  elle  renferme  la  même  proportion  de  glairine  c 
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jfoiUiiMmeiit.  L'ëUbUasement  thennal  de  Gréoulx  est  irt$te,  commode»  ei 
possède  à  peu  près  tous  ks  moyens  balnéaires  dont  les  malades  peuTWi  afoir 
besoin  pour  suifie  une  cure  complète.  Ainsi,  situé  i  100  mèties  A  peine  di 
Yerdon,  dans  un  valloii  ombreux*  son  resde-cbaussée  est  occupé  pur  plAsîauo 
salons  de  conversation  ou  de  jeux,  par  le  cabinet  de  lecture,  le  cafiS,  le  restau- 
rant et  quelques  chambres  d*habitation.  Le  sous-sol  est  réservé  aux  ressources 
bydrothérapiques  de  la  slation.  Plusieurs  galeries  par  lesquelles  passent  le» 
canaux  qui  distribuent  Teau  de  la  source  Ancienne,  dont  le  griiTon  est  sous  la 
maison  de  bains,  conduisent  :  à  deux  buvettes,  à  dix-huit  cabiqets  de  baios 
grands,  bien  éclairés  et  bien  ventilés,  ayant  chacun  une  baignoire  de  marbre 
blanc  à  laquelle  arrive  Teau  minérale  qui  s*y  renouvelle  sans  cesse  ;  à  une 
piscine  assez  profonde  et  assez  vaste  pour  qu'on  y  puisse  nager,  à  une  petite 
piscine  où  il  faut  s'asseoir  pour  que  tout  le  corps  trempe  dans  Teau  ;  à  onze 
cabinets  .pourvus  de  tous  les  appareils  convenables  pour  Tadmiaistration  des 
douches  de  tout  calibre,  de  toute  forme  et  d'une  projection  aussi  variée  que 
peuvent  le  désirer  le  médecin  ou  le  malade  ;  à  deux  étuves  dans  des  piàoes 
voûtées  où  se  concentrent  directement  les  vapeurs  [de  la  source  Ancienne;  elles 
sont  précédées  d'antichambres  chauffées  et  à  l'abri  de  l'air  extérieur;  les 
malades  y  prennent  des  bains  de  pieds  à  l'eau  courante  et  à  la  température 
native  de  l'eau  de  la  source  Gravier  ;  et  enfin  à  deux  salles  d'inhalation  sulfureuse. 

Mode  d'admiaistràtion  et  doses.  L'eau  des  deux  sources  de  Gréoulx  se  prend 
en  boisson  à  la  dose  de  trois  à  six  verres  le  matin  à  jeun  et  de  quart  d'heure  ea 
quart  d'heure.  La  durée  des  bains  d'eau  varie  d'un  quart  d'heure  à  une  heure, 
qu'ils  soient  prescrits  dans  les  baignoires  isolées  ou  dans  l'une  ou  l'autre  des 
deux  piscines  ;  les  douches  d'eau,  soit  en  jet  plein  et  fort,  soit  en  lames,  soit 
en  arrosoir,  s'administrent  pendant  un  temps  ordinairement  de  dix  à  vingt 
minutes.  Les  malades  restent  dans  les  étuves  d'un  quart  d'heure  à  une  demi- 
heure.  Le  séjour  dans  la  salle  d'iuhalation  est  d'une  demi-heure  à  une  hem^e. 
C'est  la  source  Ancienne  qui  alimente  la  buvette  principale  et  toutes  les  sections 
de  l'établissement  thermal;  sou  énorme  débit  n'est  pas  tout  utilisé  même»  et 
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une  partie  se  perd  sans  avoir  servi,  quoique  nous  ayons  déjà  dit  que  les  bains 
de  baignoires  et  de  piscine  soient  pris  dans  de  Teau  thermo-minérale  toujours 
courante.  La  source  Nouvelle  alimente  la  deuxième  buvette. 

Emploi  thérapeutique.  L*eau  de  Gréoulx  en  boisson  a  une  action  marquée 
sur  Testomac,  le  foie,  Tintestin,  les  reins,  la  circulation  sanguine  et  Tinnerva- 
tioQ  générale.  Ainsi  elle  active  les  sécrétions  stomacale,  hépatique  et  intestinale  ; 
quelquefois  cependant  elle  donne  un  résnltat  opposé  et,  au  lieu  de  favonser  lee. 
selles,  elle  les  diminue  et  produit  la  constipation.  Elle  est  le  plus  souvent 
diurétique  et,  quand  elle  ne  Test  pas  ou  Test  peu,  elle  détermine  une  diapho- 
rèse  très-sensible.  Elle  augmente  le  nombre  des  pulsations  cardiaques  et  excite 
d'une  façon  tellement  manifeste  le  système  nerveux,  que  le  médecin  est  obligé 
quelquefois  ou  d*en  modérer  la  dose  ou  de  suspendre  tout  à  fait  la  fréquen- 
tation de  la  buvette.  Les  bains  d*eau  produisent  une  légère  congestion  de  la 
peau  qui  va  même  assez  fréquemment  jusqu'à  la  tuméfaction,  la  rougeur  et  la 
ehaleur  ;  ils  rendent  les  mouvements  respiratoires  plus  fréquents,  ainsi  que  les 
battements  du  cœur  et  des  artères  ;  ils  diminuent  la  sécrétion  urinaire,  déter- 
minent la  sueur  et  surexcitent  manifestement  les  organes  génitaux  des  deux 
aexes.  Les  bains  généraux  assouplissent  lenveloppe  cutanée  qui  devient  plus 
onctueuse  et  plus  lisse,  et  les  organes  locomoteurs  sont  et  plus  forts  et  plus 
souples.  Les  personnes  sanguines  ou  bilioso-sanguines  supportent  beaucoup 
mieux  les  bains  hyperthermaux  avec  Teau  de  la  source  Ancienne  que  les  sujets 
nerveux,  délicats,  chez  lesquels  ils  amènent  une  chaleur  et  une  sécheresse 
désagréables  de  la  peau,  un  trouble  de  la  respiration,  une  grande  accélération 
du  pouls,  des  tintements  d*orcilles  et  des  éblouissements.  Les  malades  chez 
lesquels  prédominent  les  vaisseaux  blancs  ou  qui  sont  ailaiblis  par  des  souf- 
frances anlërieurcs  ou  par  une  sénilité  précoce  ou  arrivant  à  son  heure 
prouvent,  en  sortant  d*un  bain,  même  assez  court,  une  sensation  de  fraîcheur 
ou  de  froid  et  un  sentiment  de  profonde  anémie,  ou  au  moins  d*une  grande 
lassitude,  avec  une  lenteur  du  pouls  qui  descend  souvent  de  vingt  ou  de  trente 
pulsations.  L'excitation  causée  par  la  douche  avec  Teau  de  la  source  Ancienne 
est  d'autant  plus  éner<^ique  que  Teau  est  administrée  en  jet  plus  fort  et  plus 
chaud  ;  dans  ce  cas,  la  douche  augmente  la  sensibilité  de  la  peau  qu'elle  percute 
et  la  contractilité  des  muscles  sous-jacents,  elle  active  la  circulation  des  vais- 
seauXy  souvent  au  point  qu'on  est  obligé  d'en  surveiller  attentivement  les  efl'ets. 
Les  bains  de  vapeur  amènent  promptement  la  moiteur,  suivie  bientôt  d'une 
sueur  profuse,  la  peau  s'injecte  et  devient  plus  sensible,  le  pouls  s'accélère,  la 
respiration  est  anxieuse,  et  il  survient  assez  souvent  un  peu  de  lourdeur  de 
tête,  accompagnée  de  céphalalgie,  alors  surtout  que  la  transpiration  tarde  à 
se  produire.  Les  personnes  nerveuses  à  un  haut  degré  ne  peuvent  souvent  rester 
dans  les  étuves  de  Gréoulx,  la  chaleur  qu'elles  y  éprouvent,  les  gaz  qu'elles  y 
f€spirent,  leur  sont  insupportables,  leur  peau  prend  une  teinte  violacée  au  lieu 
d*ètre  rose,  de  devenir  un  peu  tuméfiée  et  d'avoir  une  rougeur  plus  ou  moins 
marquée.  Quand  le  bain  de  vapeur  est  bien  supporté,  au  contraire,  il  est  suivi 
d*un  calme  profond,  d'un  bien-être  dans  lequel  se  complaisent  les  malades 
dont  les  forces  et  l'activité  physique  et  intellectuelle  sont  augmentées  quelque- 
fois à  un  haut  degré.  Un  séjour  assez  prolongé  dans  les  salles  d'inhalation  dont 
Tatmosphère  est  chargée  des  vapeurs  et  des  gaz  qui  se  dégagent  de  la  source 
hyperthermale  de  Gréoulx  détermine  de  la  pesanteur  de  tête  appréciable  «nrtout 
pendant  les  premières  minutes,  une  sensation  de  chaleur  légère  di 
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et  un  peu  d'amertume  dans  la  bouche  qui  se  transforme  bieotdl  en  une 
sucrée.  Ces  premières  sensations  ne  durent  pas  plus  de  ciiiq  mtnules  a|ris 
lesquelles  survient  un  petit  chatouillement  dans  le  larynx  qui  amène  h  tan 
et  une  douleur  frontale  assex  vive.  Si  Texpecioration  est  plus  aboadanle  qal 
rétat  normal,  si  surtout  elle  est  opaque  ou  purulente,  la  firéqnentalin  ds 
salles  d'inhalation  ne  tarde  pas  à  augmenter  l'expuition  et  les  crachats  mbI 
plus  nombreux  et  plus  liquides.  Après  quelques  jours  de  traitement,  ib  dbai- 
nnent  et  peuvent  à  la  fin  de  la  curé  cesser  tout  i  fait. 

C'est  dans  le  rhumatisme  et  dans  toutes  ses  manifesitations  articalairei  m 
musculaires,  externes  ou  internes»  superficielles  ou  profondes,  portant  sor  le 
mouvement  ou  la  sensibilité  (paralysies)  pu  sur  la  sensibilité  seule  (névndgieil, 
que  les  eaux  de  Gréoulx  ont  les  effets  les  plus  marqués  et  les  plus 
constatés.  Elles  sont  utiles  aussi  dans  toutes  les  afTections  catarrbales  des 
branes  muqueuses  des  voies  aériennes,  ou  des  organes  génito-urinairas,  daoïle 
lymphatisme  et  la  scrofule,  dans  les  vieux  ulcères  atoniques,  maiselles  soobkst 
œntre-indiquées  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Les  eaux  de  Gréoulx  à  llntériesr 
et  à  l'extérieur  donnent  aussi  de  bons  résultats  dans  les  dermatoses,  et  tféàÊ- 
lement  dans  celles  où  il  importe  d'exciter  fortement  les  fonctions  de  la  peiact 
de  ramener  à  l'état  aigu  ou  subaigu  des  affections  cutanées  sécrélanin  m 
sèclies  qui  ont  besoin  d'être  puissamment  modifiées  pour  être  amélioiéei  d 
quelquefois  guéries.  Les  eaux  de  Gréoulx  enfin  en  boisson  et  en  bains  d'esiit 
de  vapeur  neutralisent  l'action  toxique  de  certains  métaux,  comme  éam  h 
empoisonnements  plombiques,  mercuriels,  arsenicaux,  etc.  ;  elles  servait  «^ 
vent  dans  la  syphilis  larvée  dont  elles  ont  plusieurs  fois  révélé  l'existence,  et 
dont  elles  ont  rendu  la  curation  plus  facile  et  plus  prompte. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  jours,  en  général. 

On  n'exporte  guère  les  eaux  de  Gréoulx.  A.  RoTiasAO. 

DiBLipcRAPHig.  —  Doux.  Euuz  minéraltB  sulfureuses  thermales  de  Gréoulx  {Ba9Me9'âifà 
1*'  mémoire  :  Des  rhumatismes  et  des  névralgies.  Nîmes,  18(7,  'mS'*,  72  pp.  —  Jinof. 
Guide  aux  eaux  de  Gréoulx  {Basses- Alpes).  Marseille.  1858.  —  Ghiris  (Bernard).  £M 
de  r action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  sulfureuses  de  Gréoulx  (ficnet-i^:- 
Thèses  de  Paris,  n*'  102,  1808.  —  Lkfort  (Jules).  Eaux  sulfureuses  calciques  décrétés 
{Dasi<is- Alpes).  In  Rapport  général  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  U  Frtsa 
pendant  l'année  1874.  Paris,  1877,  in-4'\  p.  'J-oQ.  A,  B. 

«RÉSIL.      Voy.   GBÉLE. 

CiRÉ¥l!ii  (Jacques).  Médecin  célèbre  de  Tancienne  Faculté  de  Paris.  (< 
poole  non  moins  distingue.  Il  naquit  à  Clermont  (Oise)  en  1541,  viot  bec 
SCS  éludes  a  Paris,  et  fut  reçu  docteur  le  16  mars  4570.  Il  est  mort  i  Tsm 
le  5  novembre  1570,  à  Tâge  par  consé(|ueut  de  vingt-neuf  ans;  il  ëtiitn 
service  de  Marguerite  de  France,  duchesse  de  Savoie  qu'il  avait  accompts^ 
en  qualité  de  médecin  dans  un  voyage  qu*elle  fit  en  Piémont,  rioili— *" 
hautement  Jacques  Grévin  le  héros  des  médecins  poètes.  La  nature  FaTaittf 
d*unc  âme  extrêmement  sensible,  d'un  cœur  aimant,  et  de  tous  les  tiêsitf 
d*uiic  brillante  imagination.  Un  amour  malheureux  fit  le  reste.  Cest  à  fl 
passion  pour  l'impitoyable  Nicole  Esticnne,  de  la  famille  des  célèbres  iaf' 
meurs  de  ce  nom,  et  fille  de  Charles  Esticnne,  médecin  de  Paris,  que  l'ooM 
les  chants  pleins  de  tendresse  et  d'angoisse  qu'il  a  laissés.  Il  n'avait  f 
vingt  et  un  anSf  \e  ma\\\evLtc:ax«  \ot%c^'\l  se  sentit  frappé  au  cœur  d'oa  o«f 
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qui  devait  tuer  une  nature  comme  la  sienne,  et  quelques  années  après  il 
mourait  vaincu  par  le  chagi*iu  et  la  maladie,  laissant  la  réputation  de  Tun  des 
premiers  poètes  de  son  temps. 

V Olympe  de  Jacques  Grévin,  avec  tous  les  autres  poèmes  de  Tauteur,  a  été 
publié  à  Paris,  en  1560,  in-8<^  : 

Mon  Olympe,  venex,  venez  me  secourir, 

Ou  faites  tout  au  moins  que  je  puisse  mourir 

Aux  pieds  de  la  beauté  qui  m'a  l'Ame  ravie. 

D'Olympe  vient  ma  uiuse.  Olympe  est  le  seul  mont 

Où  j'appris  à  toucher  lesîcordes  de  la  lyre, 

Et  où  j'ay  commencé  d'essayer  h  bien  dire  : 

C'est  mon  seul  Hélicon,  Parnasse  à  double  front. 


Mon  Bien,  mon  Mal,  ma  Mort,  ma  Vie, 

Ma  Compaigne,  mon  ennemie, 

Ma  Toute  douce,  ma  Rigueur, 

Mon  Amertume,  ma  Douceur, 

Mon  Tout,  mon  Dieu,  et  ma  Parfaicte, 

Ma  Gentillesse,  ma  Doucette, 

Ma  Gaillardise,  ma  Brunette, 

Ma  Fière,  hélas!  me  tuerex-vous 

D*un  seul  regard,  à  tous  les  coups! 


Nous  avons,  dans  le  Parnasse  médical  (4874,  in-8<^,  p.  269),  donné  la  liste 
des  ouvrages  en  vers  composés  par  Gré  vin.  Voici  ceux  qui  se  rapportent  à  la 
médecine  : 

r.  Apologia  adverstu  Lannœum  empyricum  Rupellatum  ,  de  facultatibui  antimonii, 
in-8*.  —  II.  Apologie  sur  les  vertus  et  facultés  de  Vantimoine,  auquel  est  sommairement 
traité  de  la  nature  des  minéraux ^  venins,  pestes,  et  de  plusieurs  autres  questions  naturelles 
et  médicinales,  pour  confirmation  de  l'avis  des  médecins  de  Paris  contre  ce  qu'a  écrit 
Loys  de  Lannay,  empirique.  Paris,  1508,  in-8*.  —  III.  Deux  livres  des  venins  avec  les 
œuvres  de  Méandre,  traduction  du  grec  en  vers  français.  Anvers,  1568,  in-4o.  IV.  De 
venenis  libri  duo  gallicè  scripti,  et  postmodum  opéra  Hiermiœ  Martii  Augustani,  in  lati- 
num  sermonem  conrersi,  quitus  adjunctus  est  ejusdem  de  antimonio  tractatus,  eodem 
interprète.  Anvers,  1571,  in-4*>.  —  V.  Partium  corporis  humani,  tum  simplicium  ttan  com- 
posttarum,  brevin  elucidalio,  cum  epitome  Vesalii,  Anvers,  1565  et  1572,  in-foi.  Cet  ouvrage 
a  paru  en  français,  à  Paris,  en  1509,  in- fol.,  sous  ce  titre  :  Les  portraicts  anatomiques  de 
toutes  les  parties  du  corps  humain,  grave»  en  taille  douce  par  le  commandement  de  feu 
Henry  huictiesme,  roy  d* Angleterre,  ensemble  V abrégé  de  André  Visai  et  l'explication 
d'iceuXf  accompagnée  d'une  déclaration  anatomique,  PariSi  15G9,  in-fol.  A.  C. 

CiRE^V  (Nehemiau).  Mddeciii  et  botaniste  ciHèbre,  naquit  à  Coventry  vers 
1628.  On  a  prétendu  qu'il  fit  toutes  ses  éludes  hors  d'Angleterre;  cependant  il 
est  plus  probable  qu'il  étudia  à  Pembrokc-hall,  Cambridge,  car  un  Nehemiali 
Grew  y  est  inséré  sur  les  registres  comme  ayant  été  reçu  bachelier  es  arts  en 
1661.  11  parait  avoir  étudié  la  médecine  sur  le  continent.  Après  avoir  pris  le 
l)onnet  de  docteur,  il  revint  se  fixer  à  Coventry,  mais  peu  après  passa  à  Londres, 
où  il  fut  reçu  felloiv  de  la  Société  royale  en  1672,  puis  en  devint  le  secrétaire 
en  1677,  à  la  mort  d'Oldenburgh.  En  1680,  il  devint  membre  honoraire  du 
Collège  des  médecins  de  Londres.  La  Société  royale  lui  confia  en  1682  la  direc- 
tion de  son  cabinet  des  raretés.  Enfin  Grew  mourut  subitement  le  25  mars  1712. 

Dès  166i,  Grew  avait  porté  spécialement  son  attention  sur  la  structure  des 
plantes,  il  poussa  ses  études  plus  loin  et  devint  très-habile  dans  Texamen  mi- 
croscopique des  organes.  «  Linné,  en  mémoire  des  importants  services  qu'il 
avait  rendus  à  la  science  des  végétaux,  lui  consacra  un  genre  de  plantes  (Grewia) 
de  la  famille  des  Tiliacées.  Aucune  des  théories  de  ce  botaniste  ne  mérite 
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auyourd'bui  qa*on  y  ait  ëgard;  mais  ses  obtenrations  font  «neore  da  phs  hait 
intérêt,  pleines  de  sagacité  et  d'originalité.  On  distingae  snrtoat  œlles  qw  oit 
rapport  à  Tenrouiement  des  feuilles  dans  les  bourgeons,  à  la  texture  da  bob  cl 
à  la  composition  organique  des  semences.  Le  premier  il  a  eomn  TalbaMi 
des  gramiuées,  qu'il  désignait  sous  le  nom  de  viidba.  Il  soupçonna  les  son 
des  plantes,  et,  suivant  lui,  ce  n'est  pas  le  pollen  ea  nature,  mais  scnkmait 
un  effluve  subtil  et  vivifiant  qui  qpère  la  féorâdation;  celte  opinion  a  été  long- 
temps celle  d'un  grand  nombre  de  physiologistes.  •  On  cite  de  lui  : 

I.  The  Afuifymtjf  ùf  fègiêMm  beput  wHk  •  GmmnJ  ÀeeotuU  cf  fègtÊmiiom  fiimuétié  f faw. 
Loudon,  1672,  in-8*.  —  II.  Amâmmif  ^  PUuUm.  London,  167S,  iih8*.  —  10.  ia  iA«  if 
Phytalogical  Hiêtory  of  Piontê,  iogeiktr  wM  m  Comihmmtim  of  ike  Ammtim$  o/  PImi» 
proêeeuied  upon  Booiê.  LoQdon,  1673,  in-fol.  —  IT.  HU  Ciayafliw  Ammêmmg  ëfTiwtk, 
wUk  an  Àccouni  oftheir  Ye^êUOhn.  London,  1675,  iii-8*.  —  ï.  JJMinnw  t^gmU»  5ffnffrt 
il  Catalogue  and  Detcripiwn  of  the  Naiurai  and  ArHfeial  hawaHeê  èaiomgîuf  fp  ttiiqpf 
Society,  wUh  a  Comparative  Anatomy  of  StooÊoeh»  and  Gaie.  London,  tm,  ia-fri.  — 
YI.  The  Anatomy,  wiih  an  Idea  of  a  Philoeophieai  Bietorg  of  Plmmte,  hamêtm^  Ml 
iii4bl.  —  VII.  A  Treatiee  of  the  Nature  and  Oee  of  tha  Bitter  Pargmf  SmU.  LondoB^MHL 
in-lS.  —  VIII.  Coemologia  Saerat  or  a  Dieeottree  of  Êhê  Umeeroe^  a»  ii  ie  tke  OvoSot 
and  Kingdom  ofGod.  London,  1701,  in-fol.  —  IX.  Esperimentê  an  ike  Affaaiam  ofmmd 
Menetruunu  i^n  att  Sorte  of  Bodieê,  LoodOD,  1675,  in-lS.  L  b. 

«MEWIA  (L.)-    Ce  genre,  dédié  au  célèbre  Grew,  appartient  à  la  haSk 
des  Tiliacées,  série  des  Tiliées,  et  a  même,  pour  certains  auteurs,  donné  son  m 
à  une  tribu  des  GrewiécM^  caractérisée  principalement  par  la  forme  da  riVrpIri 
floral.  Linsertion  de  la  corolle  et  celle  des  étamines  s'y  trouvent  séparées  l'a 
de  l'autre  par  une  sorte  d'entre-nœud  dont  le  sommet  se  dilate  plus  on  mm 
et  se  revêt  souvent  d'un  disque  glanduleux.  A  la  base  de  cette  colonne  se  voiot 
des  fossettes  ou  des  dépressions  qui  répondent  à  la  base  des  pétales.  Ceox-d 
sont  valvaires  ou  imbriqués,  parfois  nuls.  Les  étamines  sont  liypogyoes,  ci 
nombre  iiidéfiui,  et  l'ovaire,  à  4,  5  loges  oppositipétales,  renferme  dans  du- 
cune  d*eUes  deux  ovules  ascendants  ou  en  nombre  indéfini  d^ovules  bisériéi. 
Le  fruit  est  drupacé,  entier  ou  lobé,  2-5-loculaire,  et  les  graines  ont  un  albona 
copieux,  peu  abondant  ou  nul.  Les  Grewia  habitent  tous  les  pays  chauds  h 
monde;  ce  sont  des  arbres  ou  des  arbustes,  à  poils  souvent  étoiles,  à  feoiDcs 
alternes,  entières  ou  serrées,  3-7-nerves  à  la  base,  avec  ou  sans  stipules,  bs 
fleurs  sont  axillaires  ou  terminales,  solitaires,  ou  en  cymcs  ou  en  grappes^ 
cymes.  Le  genre  comprend  au  moins  60  espèces.  Les  plus  employées  dans  b 
médecine  des  pays  chauds  sont  :  en  Asie,  les  Grewia  orientalis  L.  et  Micro- 
€08  L.,  qui  sont  astringents.  Les  G.  asiatica  L.  et  columnarU  Sw.  le  wtt 
ëgalemeât.  Le  G.  asiatica  est  môme  réputé  antisypbilitique.  Le  G.  megahett- 
pos  J.  passe  dans  Tlnde  pour  toxique;  Rheede  affirme  même  que  le  C.  orieattb 
L.,  le  Conradi  des  indigènes,  sert,  au  Malabar,  au  traitement  de  la  goott 
(Uort.  malab.,  V.,  t.  46).  Le  Kell  du  Sénégal  est  un  Grewia;  il  est,  d*afiiô 
Adanson,  usité  dans  le  traitement  des  affections  vénériennes.  Beaucoup  d'auKR* 
espèces  sont  aromatiques-amères.  Plusieurs  ont  des  fruits  cliamus  et  afla* 
tibles.  Ceux  du  G.  megalocarpa  servent  à  préparer  des  sorbets  rafraichisaitS' 
On  consomme  ceux  du  G.  hirsuta  Yahl,  tUiœfolia  Vahl,  sapida  Rois.  U 
6.  elastica  Rotl.,  le  Dhamnao  de  Tlnde,  est  remarquable  par  la  souplene  à 
son  bois.  H.  fis. 

Bibliographie.  —  L.,  Gen.,  n.  1026,  part.  —  CEBm.,  Fruct.,  I,  273,  t.  57.  —  MU.  «I»L. 
Dict.  Mat.  méd.,  HI.  426.  —  Rosbîcth.,  Syn,  plant,  diaphor,,  732.  11«.  —  U.  Bi,  M 
deepL,  IV,  168, 181, 191,  û^.  195, 196.  H.  Bi. 
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CSRIAS.  Le  6.  cauliflora  L.  (Spec.  pi.,  732)  est  un  arbre  des  Antilles, 
(le  la  famille  des  Myrtacées  et  du  groupe  des  Barringtoniées,  dont  le  fruit  charnu 
est  la  Poire  d'anchoix  des  colons  {Anchovy  Pear)  et  sert  à  faire  des  conserves; 
mais  en  dehors  de  ses  usages  alimentaires  il  est  sans  intérêt  pour  la  médecine. 

H.  B!«. 

Bibliographie.  —  Sloanb,  HUt.  Jam.,  II,  122,  t.  217,  ùg.  1,  2.  —  P.  Browre,  Jam.,  245.  — 
I.ONAN,  Hort.  jam.,  I,  19.  —  DC,  Prodr.,  HI,  296.  —  Bot.  Mag.,  t.  5622.  —Mér.  cl  db  L.. 
Dici.  Mat.  méd.y  III,  426.  —  Rosbntii.,  Syn.  plani.  diaphar.,9Ai.  —  H.  Bif.,  Biêi.  des  pi.,  VI, 
326.  347,  373.  H.  Bw. 

CiRlESRACll  (Eaux  minérales  et  corks  de  petit-lait  de).  Athermales  ou 
hypothermales  ^  bicarbonatées  calciques  moyennes  ou  silicate'es  moyennes^ 
carboniques  fortes;  en  Allemagne,  dans  le  grand-duchë  de  Bade,  dans  le  bailliage 
d*Oberkirch,  dans  la  vallée  de  la  Rench,  sur  la  route  de  Strasbourg  à  Stuttgart, 
à  la  jonction  du  Griesbach,  qui  descend  à  Test  de  la  Lcopoldshôhe,  pic  de 
106i  mètres  de  hauteur,  et  de  la  petite  rivière  la  Rench,  dont  la  source  est  au 
nord-ouest  du  Kniebis,  d*une  hauteur  de  1084  mètres,  entre  le  Rossbûhl,  qui  a 
1073  mètres,  et  TAIexanderschanze,  d'une  élévation  de  990  mètres.  Des  bois 
couronnent  les  montagnes  escarpées  que  nous  venons  de  nommer  et  les  maisons 
du  village,  peuplé  de  790  habitants,  sont  groupées  à  leur  base.  Les  promenades 
et  les  excui*sions  que  les  hôtes  de  Griesbach  aiment  le  mieux  à  faire  sont  : 
Rippoldsau  et  Antogast  (voy.  ces  mots)  à  8  et  9  kilomètres,  la  cascade  de 
Teufelskanz,  la  chaire  du  Diable,  rocher  esciirpé  au-dessus  duquel  s'élève 
en  forme  de  toit  un  bloc  énorme  sur  lequel  on  jouit  d'une  vue  magnifique 
(chemin  de  fer  de  Paris  à  Strasbourg,  Kehl,  Appenweier,  d'où  une  diligence 
conduit  en  quatre  heures  à  Griesbach).  Griesbach,  à  500  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  a  un  climat  très-agréable  dont  la  température  annuelle 
moyenne  est  de  10  degrés  centigrade;  la  température  moyenne  des  mois  de  juin 
et  de  juillet  est  de  17  à  20  degrés  centigrade.  Le  mois  de  septembre  est  peut- 
être  le  plus  beau  mois  de  Tannée  à  Griesbach,  où  émergent  du  gneiss  et  du 
granit  deux  sources  exploitées  depuis  le  dixième  siècle.  La  première  se  nomme 
Trinkquelle  (source  de  la  boisson)  et  la  seconde  Badquelle  (source  du  bain). 
Elles  ont  un  débit  journalier  de  6  030  000  litres. 

i'*  Trinkquelle.  Elle  est  la  source  athermale  de  la  station,  c'est  elle  qui  a 
contribué  surtout  à  sa  réputation.  Son  eau  est  d'une  clarté  et  d'une  transpa- 
rence complètes,  et  cependant  elle  colore  fortement  en  jaune-rougeâtre  la  paroi 
intérieure  de  son  bassin  de  captage,  elle  est  incolore  et  n'a  pas  d'odeur,  des 
bulles  gazeuses  la  traversent  et  viennent  incessamment  s'épanouir  à  sa  surface 
ou  s'attacher  en  perles  brillantes  et  nombreuses  sur  les  verres  avec  lesquels  on 
la  puise  ;  son  goût  est  piquant,  salé,  mais  surtout  styptique  et  ferrugineux  et 
pourtant  agréable.  Sa  température  est  de  11^2  centigrade  et  sa  densité  de  4,0047; 
nous  donnons  son  analyse  chimique  en  même  temps  que  celle  de  la  source 
suivante. 

2°  Badquelle,  L'eau  de  Trinkquelle,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  est  presque 
exclusivement  eiuployée  en  boisson,  celle  de  la  Badquelle  est  réservée  pour  les 
bains  et  les  douches.  Son  eau  a  un  goût  la  moitié  moins  ferrugineux  que  celui 
de  la  source  de  la  Buvette,  elle  est  aussi  beaucoup  moins  gazeuse;  sa  tem- 
pérature est  de  26  degrés  centigrade  et  sa  densité  de  1,0025.  Bunsen  a  fait  en 
1855  l'analyse  de  l'eau  des  deux  sources  de  Griesbach;  cet  habile  chimiste  a 
trouvé  dans  1000  grammes  les  principes  sui vanta  ; 
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TRUKQDILLB.  BAOQCnCLUB. 

BictilM»aU  dt  cilMi 1,80St4S  0,929900 

—  mMgoêàt.  . 0,091774  0,061190 

—  >       fér 0,078151  0,038660 

—  BMi^aèie 0,003911  0,001606 

Soirate  4t  «ndt 0,788685  0,449195 

—  cfaaiis 0,886296  0,642Sli 

—  msÉétte 0,193056  0,085714 

Chlofon  èè  potaMiiim     0,013265  0,01S831 

—         MdiQfli 0,011150  0,019234 

Alumine 0»no6945  0,001519 

SUira 0,045860  1,576910 

Acide  anéaM|iie  '**'•• traees  teni.  traces  sens. 

—   créoique  et  tpoertaiqiie tnccs.  tricet. 


TorâL  Mt  MATiiaii  rats.  •  •  .     3,116474  3,437887 


{  aeMe  orboaiqwe  lllire..     6,413476 

Gtt ]  aiote. 0,000369 

(  oiigène 0,000033 


Total  Mso«s 2,413880  • 

ÉTÀiiLi68BifEHT.  L'établi68einent  e6t  entouré  de  très-beaux  jardins  d*oîi  Ton  . 
jouit  d*im  point  de  vue  remarquable;  il  contient  i50  chambres  destinées  au 
logement  des  baigneura,  une  buvette  avec  Trinkhalle  et  40  cabinets  pour  les 
bains  et  pour  les  douchée  d*eau,  pour  les  baina  avec  décoction  de  bourgeons  de 
6apin,  pour  les  bains  et  les  douches  de  gaz.  Le  pavillon  de  la  Trinkquelle  est 
situé  dans  le  bâtiment  supérieur  et  on  y  a  installé  aussi  le  petit-lait  que  les 
malades  peuvent  boire  pur  ou  coupé  avec  l'eau  minérale  de  la  buvette  de 
Griesbach. 

Mode  o* administration  et  dose.  La  dose  de  Teau  de  la  Trinkquelle  à  Tinté- 
rieur  varie  de  quatre  à  huit  et  môme  dix  verres,  pris  le  matin  à  jeun  et  de  quart 
d*heure  en  quart  d*lieurc.  Certains  malades  en  coupent  leur  boisson  aux  repas. 
Gomme  Teau  de  cette  source  est  très-fortement  carbonique,  plusieurs  buveurs 
reçoivent  le  conseil  de  laisser  évaporer  une  partie  du  gaz  en  excès  avant  de 
l'ingérer,  quelques-uns  doivent  faire  chaufrer  celte  eau  aQn  de  la  débarrasser 
plus  complètement  du  principe  gazeux  qu'elle  tient  en  suspension.  La  durée  des 
bains  généraux  d'eau  de  la  Ûadquelle,  dont  on  a  artificiellement  élevé  la  tem- 
pérature de  6  à  8  degrés  centigrade,  est  d'une  heure  en  général.  L'adminis- 
tration dt's  douches  d'eau  dure  d*un  quart  d'heui*e  à  vingt  minutes.  Les  bains 
entiers  avec  le  gaz  acide  carbonique  se  prennent  pendant  vingt  luinnles  ou 
une  demi-heure.  Les  douches  gazeuses  locales  varient  de  dix  minutes  à  un  quart 
d*heure.  Nous  n*avous  rien  de  particulier  à  dire  sur  le  petit-luit  et  les  bains 
minéraux  ou  d*eau  ordinaire,  composés  d'une  décoction  plus  ou  moins  concen- 
trée de  bourgeons  de  sapin  ;  ces  moyens  sont  employés  à  Griesbach  comme 
dans  les  autres  établissements  où  ils  font  partie  de  la  cure. 

Emploi  thkrapeutique.  L'eau  de  la  Trinkquelle  de  Griesbach  est  une  des 
plus  chargées  en  principes  ferrugineux  de  toute  l'Europe,  et  elle  l'emporte  sur 
les  eaux  d'Allemagne  les  plus  chalybécs,  comme  le  sont  celles  de  Schwalbach  et 
de  Pyrmont,  par  exemple.  La  Trinkquelle  est,  pour  ainsi  dire,  le  type  des  eaux 
ferrugineuses  fortes;  comme  son  eau  contient  une  très-grande  quantité  de  gaz 
acide  carbonique  dissous  et  surtout  en  liberté,  son  goût  styptique  et  atramen- 
taire  très-prononcé  est  beaucoup  moins  désagréable  et  la  rend  d'une  digestion 
plus  facile.  Son* fer  et  son  gaz  en  quantité  relativement  considérable  expliquent 
rûCtioB  physiologique  et  curative  de  l'eau  de  la  Trinkquelle  de  Griesbach, 
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qui  est  à  la  fois  excitante,  tonique,  analeptique,  astringente,  diurétique  et 
reconstituante  à  un  très-haut  degré,  c'est-à-dire  qu'elle  agit  puissamment  sur 
rhémalose,  ce  qui  explique  aisément  que,  dans  certains  cas,  elle  semble  arrêter 
ou  modérer  des  accidents  nerveux  qui  ne  reconnaissaient  pour  cause  qu'un 
grand  appauvrissement  des  matériaux  plastiques  du  sang,  sanguis  moderator 
nervorum. 

Les  résultats  produits  par  l'eau  de  Griesbach  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur 
sur  l'homme  en  santé  conduisent  directement  à  leur  application  thérapeutique. 
11  est  inutile,  par  conséquent,  d'insister  longuement  sur  les  états  morbides 
auxquels  elle  convient.  L'anémie,  quelle  que  soit  sa  cause,  la  chlorose  et  toutes 
ses  complications,  sont  avant  tout  du  ressort  de  l'activité  de  l'emploi  interne  et 
externe  de  Teau  de  Griesbach.  Ses  indications  conduisent  à  ses  contre-indica^ 
lions.  Ainsi,  la  grande  proportion  de  fer  et  de  gaz  qu'elles  contiennent  en 
rende  l'administration  dangereuse  à  tous  ceux  dont  la  constitution  fait 
redouter  une  congestion  ou  une  apoplexie.  Les  graveleux  et  ceux  qui  ont  dans 
les  reins  de  petits  calculs  n'ayant  pas  un  calibre  trop  considérable  pour 
pouvoir  être  expuLés  par  leurs  voies  naturelles  se  trouvent  bien  aussi  des  bains 
et  surtout  de  la  boisson  de  l'eau  de  la  Trinkquelle,  alors  surtout  que  leur 
diatbèse  urique  est  accompagnée  de  faiblesse  et  d'atonie  générales. 

La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois. 

On  exporte  beaucoup  l'eau  de  la  Trinkquelle  de  Griesbach.      À.  Rotureàu. 

BiBLioGBAPHiE.  —  Tabernâmortaiius  (Th.).  8.  8.  0.  csp.  Lxxiii,  S.  427.  —  Do  MÊME.  Fott  dem 
Greytbacher  utid  vom  Sanct-Petersbrunnen ,  beyde  in  dem  Schwartiwald  nicht  weit  von 
d.  Siàlilein  Oppenaw  grlegen.  Strassburg,  1590.  —  Circsegus  (G.).  Scalebra  pelrina  9eu 
acidularum  D,  Pétri  et  Gtietbaceru  descitplio.  Argentorati,  1607,  teutsch,  1625.  —  Uildakus 
((iuill.-F.).  De  thermis  valesianit,  acidulis  Griesbacentibus,  item  thermis  Piperinia,  adjecta 
illarum  thermarum  tabula  genuina.  Francof.,  1629.  —  Du  même.  Observât iones  medicO" 
chirurgi  lib.  II.  Francof.,  1640.  —  Hbomelios  (J.-Ph.).  Thermarum  et  acidularum  descnptio, 
ronuhmlich  aber  auf  den  Griesbacher,  Pelersthaler  und  Egritc/ien  Sauerbrunnen  gertchtet, 
Tubingen,  1631.  —  Stesuzel  iJ.-B.].  IjebembaUam  in  der  Diât  und  Universaltinctur  bo  in 
dem  Grieibacher  Sauerbrunnen  beêtehei.  Strasburg,  1714.  —  Du  même.  Des  deux  fonts  dite» 
de  Griesbach  et  de  Saint-Pietre  qui  se  trouvent  dans  la  Forêt  Soire  proche  de  la  petite 
mille  d'Oppenau.  Strasbourg,  1719.  —  Sebitz  (M.).  Beschreibung  und  Wiederlegung  der 
Miêêbrâuche  beim  Gebrauch  der  Sauerbrunnen.  Strasburg,  17i7,  S.  24  u.  f.  —  Bôcimanh 
(C.-W.).  Phtjsikalische  Beschreibung  der  Gesundbrnnnen  und  Bâder  Griesbach,  Petersthal 
und  Antogast.  Cdrlsriihe,  1810.  —  Zentxeb.  Das  Renchthal  und  seine  Bâder,  Griesbach, 
Pelerst/ial,  Antogast,  Freierbach  und  Suhbach,  mit  einem  botan.  Anhange.  —  Kôlredtkr. 
A.  A.  0.,  I  Jahrg.,  S.  146-153;  II.  Jahrg.,  S.  36,  37.  215-229.  —  Robe.it  (A.).  Guide  du 
médecin  et  du  touriste  aux  bains  de  la  vallée  du  Rhin,  etc.  Paris  et  Strasbourg,  1857. 

A.  R. 

CIBIESIIVCSER  (Wilhelm).  Célèbre  médecin  allemand,  naquit  à  Stuttgart 
le  29  juillet  1817.  11  fit  ses  humanités  au  gymnase  de  sa  ville  natale,  oîi  il  eut 
pour  condisciples  Roser  et  Wunderlich,  qui  furent  par  la  suite  ses  meilleurs 
amis.  En  i854,  il  se  rendit  à  l'université  de  Tubingue  et  plus  tard  à  Zurich  où 
il  eut  pour  maître  le  célèbre  Schônlein.  En  4858,  il  fut  reçu  docteur  et  soutint 
à  cette  occasion  une  thèse  sur  la  diphthérie  ;  par  une  fatalité  singulière,  il  était 
destiné  à  succomber  à  des  accidents  diphlhériti(|ues. 

Après  avoir  fait  un  court  séjour  à  Paris,  Griesinger  vint  s'établir,  en  1859,  à 
Friedrichshafen,  dans  le  but  d'y  faire  de  la  pratique  médicale.  Mais  peu  après, 
sur  le  conseil  de  Wunderlich,  il  brigua  le  poste  di*assistent  à  l'établissement  des 
aliénés  de  Winnenthal,  dans  le  Wurtembei^g,  et  l'obtint;  il  passa  deux  ans 
celte  maison,  alors  dirigée  par  le  savant  aliéniste  Zeller,  dont  il  ^\i\i  %%%|M 
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Tamitié.  En  1843,  il  se  rendit  à  Paris,  et  à  son  retour  fit  un  bref  séjoor  à  \u 
et  enfin  se  fixa  à  Stuttgart. 

Un  an  après,  Wunderlich  Tappela  auprès  de  loi  en  qualité  d'assistant  de  A 
nique,  et  à  la  même  époque  il  se  fit  nommer  prwat'docefU.  Il  devint  professear 
extraordinaire  en  1847,  puis  en  1 849  fut  nommé  professeur  ordinaire  de  clinifM 
médicale  â  Kiel  en  même  temps  que  membre  du  Collège  sanitaire,  il  ne  resta  i 
Kid  que  quelques  mois  et  le  1^  mai  1850  se  démit  de  ses  fonctions  pour  k 
rendre  au  Caire  avec  le  titre  de  président  du  Conseil  de  santé  et  de  dlredeor  éi 
l'École  de  médecine,  en  même  temps  qu'il  reçut  la  charge  de  médecin  partienlis 
dn  viœ-roi  d*$gyple  Abbas- Pacha.  Il  passa  deux  ans  au  Caire,  où  il  reeneillit 
les  matériaux  de  son  remarquable  Traité  de$  maladin  infeeUetueê^  qui  pani 
en  1856-1857. 11  revint  dans  le  Wurtemberg  en  1852  et  fut  appelé  en  185li 
occuper  la  chaire  de  clinique  médicale  k  Tuniversité  de  Tabingue  deiene 
vacante  par  le  départ  de  Wunderlich  nommé  à  Leipiig.  En  même  temps  il  fié» 
quenta  l'établissement  des  idiots  de  Mariaberg  et  y  recueillit  de  nomfann 
matériaux  qu'il  utilisa  pour  la  seconde  édition  de  son  TraUé  de  patkàhfi 
mentale.  Lorsqu'on  1 859,  par  suite  de  k  mise  à  la  retraite  d'Autenrieth,  h  psfr 
clinique  devint  vacante,  Griesinger  fit  des  efforts  pour  la  réunir  à  sa  elinifse, 
souvent  trop  dépourvue  de  mahdes,  mais  il  n'y  réussit  point  et  résolut  de  quitter 
Tubiugue.  Dès  l'année  suivante,  en  1860,  il  accepta  la  chaire  de  clinique  néfi- 
cale  de  Zuricli.  Il  eut  la  satisfaction  de  voir  s'édifier  les  années  suivantes  va 
asile  d'aliénés  construit  complètement  selon  ses  idées,  et  en  1863  commença  éa 
cours  de  clinique  psychiatrique  i  l'ancien  asile.  Enfin,  en  1865,  il  fut  appcUl 
Berlin. 

Là  il  occupa  la  chaire  de  clinique  médicale  et  dirigea  en  même  temps  la 
policlinique.  Cependant  il  ne  conserva  pas  longtemps  cette  dernière  et  se  lim 
exclusivement  à  l'étude  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  11  mourut  le 
26  octobre  1868  des  suites  d'un  abcès  de  l'appendice  vermiculaire  ouvert  par 
lloser  ;  la  mort  était  due  à  des  complications  diplitliéritiques. 

Au  début  de  ses  études,  Griesiuger  subit  l'influence  de  Scliônlein,  et  au» 
tous  ses  écrits  on  retrouve  la  trace  des  tendances  philosophiques  et  sfieculatins 
que  son  maître  avait  fait  naître  en  lui  ;  c'est  aussi  de  Schônlein  qu'il  tenait 
cet  esprit  de  généralisation  qui  lui  permit  si  souvent  de  réunir  en  corps  de 
doctrine  les  faits  épars  et  souvent  les  plus  disparates  en  apparence. 

Griesinger  a  été  l'un  des  représentants  les  plus  autorisés  de  la  médecine  phv- 
siologique,  doctrine  qui  n'a  guère  de  commun  que  le  nom  avec  le  système  ino- 
guré  en  France  par  Broussais  ;  les  Allemands  gardèrent  l'idée  même  de  œ 
système,  mais  se  réservèrent  la  liberté  d*cn  déduire  à  leur  gré  les  conséquences. 
Henle  lut  le  promoteur  de  ce  mouvement  si  fécond  en  résultats.  Griesinger,  pas 
plus  que  ses  collaborateurs  aux  Archives  de  médecine  physiologique,  Wooéer- 
licli,  Yierordt,  etc.,  ne  se  laissa  entraîner  au  delà  des  limites  raisonnables  ;  ealic 
ses  mains,  la  médecine  ne  devint  pas  une  science  purement  expérimentale  ooaw 
la  physiologie  ;  il  resta  toujours  fidèle  à  la  méthode  d'observation,  il  resta  cliai- 
cien,  en  un  mot.  Chaque  fois  qu'il  se  trouvait  en  présence  de  faits  bien  étahiis* 
acquis  à  la  science,  son  esprit  éminemment  pliiloso|}hi(]uc  lui  permettait  d'ci 
dégager  aussitôt  Télénient  commun  et  de  grouper  ces  faits  d'une  manièft 
rationnelle  ;  c  est  en  quoi  consistait  la  supériorité  de  son  esprit.  Dans  la  pad** 
logie^  mentale,  il  s'égara  cependant  plus  d'une  fois,  en  voyant  des  analogies  K 
OÙ  il  ne  s'agissait  que  de  ûxai(iVe&  o(VDQL\Araiaons  :  telle  a  été  sa  tentative  d'élaklir 
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un  parallélisme  entre  les  faits  psychiques  et  les  phénomènes  physiologiques  : 
ainsi  à  la  fatigue  musculaire  et  à  la  paralysie  motrice  il  compai*ait  la  faiblesse  de 
la  volonté  et  l'absence  de  celle-ci,  aux  spasmes  toniques  l'activité  psychique  ne 
8*exerçant  que  dans  une  seule  diœction  avec  inactivité  à  tous  les  autres  points 
'  de  vue,  aux  mouvements  convulsifs  les  impulsions  désordonnées,  les  troubles 
passionnels,  etc.  Il  est  évident  que  la  science  ne  saurait  progresser,  si  elle  n'avait 
que  de  pareils  principes  pour  la  guider.  Mais  Griesinger  avait  l'esprit  trop  droit 
pour  se  laisser  entraîner  trop  loin  dans  cette  voie.  Du  reste,  ses  conceptions, 
quoique  souvent  fausses,  favorisèrent  néanmoins  les  progrès  de  la  science  ou 
du  moins  de  l'esprit  scientiûque.  C'est  ainsi  que  son  Manuel  des  maladies 
mentales^  qu'il  publia  après  deux  ans  d'étude  seulement,  a  été  le  premier  ouvrage 
vraiment  scientiûque  sur  la  matière,  et  cela  malgré  la  fausseté  à  peu  près  uni- 
versellement reconnue  aujourd'hui  du  principe  psychologique  qui  en  forme  le 
point  de  départ  ;  encore  de  nos  jours  une  classification  des  maladies  mentales 
plus  uniforme  paraît  difficile  à  établir.  Ce  qui  précède  s'applique  également  à 
son  Traité  des  maladies  infectieuses.  Nous  devons  nous  borner  à  ces  généra- 
lités. Une  analyse  détaillée  des  travaux  de  l'éminent  auteur  allemand  nous  entraî- 
aérait  trop  loin. 

Griesinger  a  beaucoup  fait  pour  l'organisation  des  asiles  d'aliénés  en  Alle- 
magne, mais  il  a  rencontré  de  nombreux  conlradicteui*s  en  conseillant  une 
liberté  trop  grande  à  l'égard  de  certaines  catégories  d'aliénés.  On  doit  dire  à  sa 
louange  que  le  premier  il  a  introduit  en  Prusse  l'abolition  du  restraint  et  Tusage 
de  faire  examiner  le  criminel  par  des  médecins  experts  avant  de  passer  aux 
débats  en  justice. 

On  peut  consulter  sur  la  vie  et  les  œuvres  de  Griesinger:  Wgnderlich,  Wilhelm 
Griesinger.  Biographische  Skizie  (Leipzig,  1869,  gr.  in-8*»);  C.  Westphal, 
Hehrolog,  nach  einer  Rede  gehalten  zur  Gedenkfeier  fur  Griesinger,  in  Archiv 
fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankheilen,  Bd.  1,  p.  760,  1869;  M.  Lazarcs, 
Bede  auf  W.  Griesinger,  ibid.,  p.  775;  A.  Brierre  de  Boismont,  Guillaume  . 
Griesinger,  son  esprit  et  ses  travaux,  avec  une  appréciation  du  Traité  des 
maladies  infectieuses  par  M,  le  professeur  Lasègue.  Paris,  1870. 

Parmi  les  travaux  de  Griesinger,  nous  mentionnerons  : 

I.  Die  Pathologie  und  Thérapie  der  ptychischen  Krankheilen,  Stuttgart,  18  i5,  gr.  in-8**; 
1.  nmgearb.  undsebrvermebrte  Aufl.,  ibid.,  1861,  gr.  in-8*;  5.  Aufl.,  firaunscbweig,  1871, 
^.  iii-8*.  Trad.  frunç.  par  Doumic.  l'aris,  1864,  in-S".  —  II.  Infectionskrankfteiten,  dans  le 

Bmndbuch  der  »pec.  Palhol.  u.  Thérapie red,  von  Virchow,  Erlangen,  1856-1857,  gr. 

Ib-8*.  Trad.  d'après  la  2"  édit.  allem par  G.  Lemattre.  Paris,  1868,  in-8*.  Trad.  par 

TaliiD.  Paris,  1877,  ia-8*.  —  III.  Ueber  die  pathologische  Anatomie  des  in  Egypten  voT' 
àommenden  hiliôsen  Typhoïde.  Wien,  1852,  gr.  iri-8*'(extr.  desSUiungêber.der  k.  k.  Akad. 
éer  Wi»8.  zu  Wien,  1852).  —  IV.  Avec  Pettenkofer  et  Wuuderlicb  :  Choiera- Begulaliv. 
lOnchen,  1866,  1867,  gr.  in-8*.  — V.  Zur  Kenntnissder  heutigen  Psychiatrie  in  Deutsch- 
immd.  Leipzig,  1868,  in-8*.  —  VI.  Griesinger's  gesatnmelte  Abhandlungen.  Berlin,  1872, 
Sfol.  gr.  iii-8<*  (renferme  les  mémoires  publiés  par  Griesinger  dans  les  recueils  médicaux).  — 
Tn.  U  rédigea  de  1847  jusqu'à  sa  mort  ï Archiv  fur  physiol,  Heilkunde,  qui  en  1860  prit 
la  titre  d'Ardiiv  der  Heilkunde,  et  fonda  en  1860,  Tannée  même  de  sa  mort,  V Archiv  fur 
Pwychiatrie  und  Nervenkrankheitent  qui  se  publie  encore  de  nos  jours.  L.  Un. 

4IRIFFE  (Chirurgie).     Indépendamment  des  grifTes  qui  peuvent  figurer  dans 
divers  instruments  de  chirurgie,  un  appareil  spécial,  à  grifies,  a  été  imaginé 
par  Halgaigne  pour  le  traitement  des  l'raclures  de  la  rotule.  On  ea 
description  à  l'article  Rotule. 
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Pi. 

^mâWrBi  (Wiluâm).    Médecin  irlandais  de  grand  mérite»  naqpiit  à  Liianà 
le  35  octobre  1794*  Il  se  destina  d*abord  à  la  marine  et  s'embwqna  en  18N 
sur  le  navire  f  le  Vénérable  »,  avec-  lequel  il  fit  la  campagne  de  Walchenn, 
.  puis  &  son  retour  fit  naufrage.  En  1810,  il  se  décida  à  étudier  la  médecinert 
se  fit  Taîde  d*un  praticien  de  Holbom  et  suivit  ea  même  temps  les  servieei  de 
chirurgie  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy  où  il  eut  pour  maître  Early,  Hancy  û 
Abemethy;  en  18I4«  il  servit  d'assistant  â  un  chirurgien  d*East  Grimsteii 
puis  en  1816  se  rendit  à  Bruxelles  surtout  dans  le  but  de  prendre  du  rapoi; 
enfin  il  revint  en  Irlande  après  huit  années  d'absence»  L'année  mèaie  de  sb 
retour,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévit  dans  le  sud  de  Tlriande;  il  h 
combattit  avec  succès  et  fut  nommé  médecin  du  Currah  Dispensarj  et,  aprii 
avoir  exercé  dans  diverses  localités  des  environs  de  Limerick,  se  fixa  enfin  i 
Pallaskenry,  o&  il  fut  également  médecin  jk  TbApitaL  U  oommoiça  là  à  recueillir 
des  observations  et  des  matériaux  pour  le  fameux  ouvrage  qa^il  publia  dm  h 
suite  sur  l'irritation  spinale.  Pendûit  une  <  maladie  qui  le  f(Mrça  à  garder  le  b 
pendant  de  longs  mois  il  se  fit  renJ{>lacer  dans  son  service  d'h6[tttal  par  mb 
frère  Daniel  Griifin,  puis  en  1825  se  rendit,  i  Edimbourg  dans  le  bat  d'y  pnèe 
ses  grades.  U  fut  reçu  la  même  année  membre  du  Collège  de  chirurgie  el  dio- 
teur  en  médecine,  finfin,  en  18S0,  il  se  fixa  définitivement  à  Limerick  el  se£f- 
tingua  comme  praticien.  U  fit  beaucoup  pour  les  pauvres,  pour  lesqœb  il  anit 
établi  des  dispensaires. 

Grilfin  mourut  d'une  kémorrhagie  cérébrale  le  9  juillet  1 848,  laissant  d*uiu- 
nimes  regrets. 

Il  écrivit  de  bonne  heure;  dès  1818  il  publia  un  mémoire  sur  la  fièTre;  oo 
trouve  des  articles  de  lui  dans  le  Médical  and  Physical  Journal  et  surtout  dus 
le  Dublin  Médical  Journal;  le  dernier  mémoire  qu'il  donna  à  ce  recueil  est  re- 
latif à  ravortemeiit  (1847).  Au  moment  de  sa  mort,  il  préparait  un  ouTnee 
sur  le  choléra.  Grifûn  était  en  outre  homme  de  lettres  et  poète.  Nous  ne  men- 
tionnerons ici  que  ses  ouvrages  les  plus  importants  sur  la  médecine  : 

I.  A  Treatise  on  Fever,  1818,  in-8*.  —  II.  An  Essay  on  the  Nature  of  Pain,  with  tcmf 
Considérations  on  ils  Principal  Varieties^  etc.  Ediiiburgh,  1828,  in-8*  (c'est  ta  thèie 
de  Dolore,  18*26).  —  lU.  Observations  on  Functional  Affections  of  the  Spinal  Cord  mmd  to- 
glionic  System  of  Serves,  in  whidi  their  Idenlity  with  Sympaihetic  Kerpous  ami  Imii^xit 
Diseases  is  lllustrated  (en  commun  avec  Daniel  GrifHn).  London,  1804.  tn-8*.  —  IT.  Oi«f- 
valions  on  the  Choiera^  as  itappeared  in  IJmerick  in  1831-1832;  1834.  —  V.  Médicale 
Physiological  Problems,  being  chiefty  Researches  for  Correct  Principleê  of  TrfSÊtmtÊtm 
Disputed  Points  of  Médical  Practice.  London«  1843,  in-8*  (en  commun  avec  Daniel  Grùfio  .- 
VI.  Voy.  sur  Gritûn  une  notice  très-détaillôe  dans  le  Dublin  Quarterly  Journal  •/  Mféia' 
Science,  t.  VI,  p.  485,  1848.  L.  H>. 

CSRIFFITB  (Les).     Nom  d'un  grand  nombre  de  médecins  anglais,  parvi 
lesquels  : 

Cirifflth  (Richard).  Né  vers  1640,  reçut  sa  première  éducation  à  Etoo.poi 
étudia  au  King's  Collège  de  Cambrigde  et,  d'après  Wood  (Fasti  Oxon.,  L  B« 
p.  805),  à  l'Lniversily  Collège  d'Oxford.  Il  prit,  d'après  le  même  aorcur.  le 
diplôme  de  maître  es  arts  à  ce  dernier  établissement  en  1660  et  se  mit  à  cal- 
"■ver  la  théologie,  puis  U  m^^wi^  WÀ^yi^^  ^\.  &*\.fit  recevoir  docteur.  ÏÏMf^ 
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les  Annales  da  Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  GrifGth  aurait  été  reçu 
docteur  à  Gacn,  en  Normandie,  le  12  juin  1664,  et  non  à  Leyde.  Ce  Collège 
Tadmet  dans  son  sein  comme  fellow  le  12  avril  1687.  D*après  la  biographie  mé- 
dicale il  exerça  l'art  de  guérir  à  Richeroont,  dans  le  comté  de  Surrey,  mais  il 
est  plus  probable  qu'il  vécut  à  Londres.  Quoi  qu  il  en  sbit,  on  a  de  lui  un 
ouvrage  contre  la  saignée  : 

A  la  Mode  PhUbotomy,  no  Good  Fashion,  or  the  Copy  of  a  Letler  to  ùr.  Hungerford 
complaining  of  an  Instancing  m  the  Phantaslical  Behaviour  and  Unfair  Dealings  of  aome 
Lumdon  Physician*,  elc.  Loudon,  1081,  in-8*.  L.  Ux. 

drimtli  (HosEs).  Né  vers  1720,  fit  ses  études  médicales  à  Leyde  et  y  fut 
reçu  docteur  le  50  décembre  1744.  Reçu  licencié  du  Collège  des  médecins  de 
Londres  le  51  avril  1747,  il  pratiqua  l'art  de  guérir  pendant  un  grand  nombre 
d'années  dans  la  capitale,  puis  en  1768  se  fixa  û  Colchester.  C'est  à  Griffith 
qu'on  doit  la  mixture  de  fer  composée  de  la  pharmacopée  britannique.  Nous 
connaissons  de  lui  : 

1.  Diês.  inaug.  med,  de  ahorlu  praecavendo.  Lugduni  Batavorura,  1744,  in-4*.  —  H.  PraC" 
tkal  Obiervation»  on  the  Cure  ofthe  Hectic  and  Slow  Fevers,  avec  :  A  Method  of  Trtaling 
mweral  Kinds  of  Internai  Uaemorrhageê,  Londoii,  1775,  in-S*.  L.  Un. 

Chriflitli  (Willum).  Médecin  et  botaniste  distingué,  né  en  1810,  fit  ses 
études  à  Londres,  puis  prit  du  service  dans  la  marine  et  se  rendit  en  1852  à 
lladras  en  qualité  de  chirurgien-adjoint.  Peu  après,  le  gouvernement  du  Bengale 
le  chargea  d'étudier  la  flore  et  les  productions  naturelles  de  la  région  de  Ten- 
nassérim.  Eul855,  il  alla,  accompagné  de  VVallich  et  de  Hac-Clelland,  explorer 
le  royaume  d'Assam  pour  en  étudier  la  culture,  surtout  celle  du  tlié.  De 
même,  il  fut  chargé,  avec  le  docteur  Bayficld,  de  parcourir  les  contrées  situées 
entre  le  Luddya  et  l'Ava,  qui  forme  à  l'orient  la  frontière  des  possessions 
anglaises  de  l'Inde.  11  visita  en  outre  le  Boutan  et  l'Afghanistan.  En  1844,  nous 
k  retrouvons  à  Malacca  en  qualité  de  chirurgien  militaire.  Peu  après,  il  devint 
directeur  du  jardin  botanique  de  Calcutta  et  professeur  de  botanique  au 
Collège  de  médecine  de  cette  ville.  C'est  là  qu'une  mort  bien  prématurée  vint 
l'enlever  à  la  science  en  1845. 

Griffith  était  doué  d'un  esprit  d'observation  remarquable.  Il  est  vmiment 
flicheux  pour  la  science  qu'il  n'ait  pas  eu  le  temps  de  coordonner  et  de  publier  les 
matériaux  qu'il  avait  accumulés  dans  ses  nombreux  voyages  d'exploration.  On 
trouvera  cependant  un  certain  nombre  d'articles  intéressants  de  lui  dans  les 
lÀnnean  Society  Tramaclions  de  Londres  et  le  Journal  d*histoire  naturelle 
de  Calcutta.  L.  Hn. 

«2BIFFITH  (Pilules  de).  Célèbres  en  Angleterre.  Ce  sont  des  pilules  ferru- 
gineuses obtenues  par  la  double  décomposition  du  fer  et  du  sous-carbonate  de 
potasse.  D. 

CSBIFFITHS  (NV.-IIandsel).  Médecin  anglais  des  plus  distingués,  mort  pré- 
maturément le  16  novembre  1877,  h  l'âge  de  trente  et  un  ans.  11  fit  ses  études 
au  Queens  Collège,  à  Cork,  puis  au  Collège  royal  de  chirurgie  d'Irlande,  à 
Londres,  et  enfin  à  Edimbourg,  où  il  obtint  en  1871  les  diplômes  dfomiÂi 
le  Collège  de  mcciecinc  et  le  Collège  de  chirurgie.  11  se  fixa  eosoilA 
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par  nue  raade  des  ptttes  pottérionres»  il  lance  an  lom  la  terre  apportte.  H  lepit 
de  suite,  enlève  un  nouveau  fragment  de  terre,  remporte  et  le  jette  toiyoïin  k 
plus  loin  possible*  Continuant  ainsi  et  s*aidant  de  ses  pattes  de  devant,  sms 
s'interrompre,  sans  se  retouraer,  il  achève  son  travail,  et  le  terrier  cnnaé  pé- 
sente  à  son  ouverture  un  espace  assez  large,  parfius  diviad  en  deux  on  trais 
avenues  par  des  touffes  de  gazon.  La  galerie  souterraine,  d*abord  pea  incliaéei 
s'enfonce  brusquement  à  3  ou  4  centimètres  de  l'entrfe  et  décrit  une  Kgai 
sinueuse,  de  façon  à  garantir  l'animal  de  la  pluie.  Lesnjmpbes  et  les  larves 
de  même  se  creuser  des  terrien. 

La  profimdeur  des  terriers  est  proportionnée  à  l'Ige,  c*estrà-dire  à  la 
du  Grillon  ;  elle  varie  de  10  à  35  centimètres.  La  largeur  do  eooduit  penMtl 
l'insecte  d'avancer,  mais  non  de  se  retourner;  quand  il  est  eflrajé,  ils'; 
précipite  la  tête  la  première,  mais  ordinairement  c'est  à  reculons  qu*il  y 
fin  d'observer  à  loisir  ce  qui  se  passe  au  dehors;  quand  il  est  entré  en 
il  ne  tarde  pas  à  sortir  pour  se  retourner  et  entrer  en  arrière.  On  firit  trèifai 
lement  sortir  le  Grillon  de  son  trou  en  attachant  un  petit. insecte  avec.nail 
ou  un  cheveu,  une  fourmi,  pareiemple  («oy.  Fouaws).  Le  Grillon  soit  fi 
que  l'on  attire  à  soi.  En  enfonçant  une  paille  dans  le  terrier,  le  Grilloo  la 
avec  les  mandibules  et  si  fortement  qu'on  le  tire  au  dehors.  Il  se  sanve  m  sw- 
tant  plus  ou  moins  prestement. 

Les  Grillons  sont  craintifs.  Quand  ils  stridulent,  au  moindre  brait,  ils 
leur  chant  et  rentrent  dans  leur  trou  ;  il  suffit  d'une  Araignée  qui 
(voy.  ÂBAiGRiE),  d'une  Mouche  qui  vole  près  de  lui  (voy.  Hoochb  et  Dirvin^. 
Tersin,  qui  a  beaucoup  étudié  les  Orthoptères  sauteurs  (voy.  OaTHorriais),  m 
croit  pas  qu'ils  guettent  leur  proie  à  l'entrée  du  terrier,  il  les  regarde  conuK 
vivant  de  végétaux,  de  jeunes  tiges  herbacées,  de  fruits  ;  ils  luangent  ans 
le  sucre,  la  farine  délayée  dans  Teau,  ils  aiment  à  boire.  D  après  Yersin,  ks 
Grillons  ne  touchent  qu'aux  insectes  morts  ou  écrasés,  et  cela  après  les  avoir 
longtemps  palpés.  Ces  insectes  peuvent  supporter  de  longs  jeûnes,  ce  qui  canc- 
térise  les  animaux  chassant  à  Taflût  et  non  à  la  course.  En  résumé,  ils  soot 
omnivores,  mais  plutôt  phytophages,  moins  pourtant  que  la  Courtilière  in^. 
Courtilière). 

Le  Grillon  mâle  ne  chante  pas  dans  la  matinée,  il  procède,  au  soleil,  i  sa 
toilette.  Pour  cela,  il  promène  les  pattes  antérieures  sur  sa  tète  d'arrière  a 
avant,  il  saisit  ses  antennes  à  laide  des  crochets  des  tarses  et  les  amène  daosa 
l)Ouche  ;  tandis  qu'elles  y  passent,  de  la  base  à  Texlrémité,  les  mandibules  b 
touchent  à  chaque  articulation.  Toutes  les  pattes,  même  les  postérieures,  vies- 
nent  se  présenter  aux  organes  masticateurs  qui  les  font  jouer  et  les  nettoiesi 
comme  les  antennes. 

Le  mâle  du  Grillon  champêtre  produit  la  stridulation  aiguë  et  monotone  qK 
Ton  connaît,  et  qui  constitue  son  chant  d*appel  pour  l'autre  sexe,  pendant  sae 
grande  partie  du  jour  et  même  de  la  nuit.  11  fait,  à  la  recherclie  des  femelle»' 
de  petites  promenades  aux  environs  de  son  terrier,  mais,  il  s'en  éloigne  pes. 
Lorsqu'une  femelle  arrivant  au  chant  d'appel  s*approche  du  mâle,  celui« 
vient  les  antennes  en  avant;  le  chant  au  milieu  des  notes  criardes  est  plus  dons, 
entremêlé  d  un  son  vif  et  bref,  à  intervalles  rapprochés.  Le  mâle,  sans  cessera 
chanter,  se  retourne  et  finalement  se  place  sous  la  femelle  qui  se  soulevé  i* 
ses  pattes.  Il  marche  à  reculons  sous  la  femelle  en  relevant  le  bout  de  «s 
abdomen,  qui  glisse  le  long  du  ventre  de  la  femelle  jusqu*à  ce  qu'il  en  reaooaB* 
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l'extrémitë.  Les  pièces  gdnitales  du  mâle  s*ëcartent  alors  et  il  en  surgit  un  corps 
ovoïde  qui  n'est  bientôt  plus  retenu  que  par  un  pédicule  grêle  ;  en  ce  moment 
le  mâle  Timplante  au-dessous  de  la  base  de  Toviscapte  de  la  femelle.  Ce  corps 
remarquable  est  un  spermatophore.  Si  un  mâle  rencontre  un  couple  près  de 
s*unir,  il  s*élance  contre  Tautre  mâle  en  poussant  des  notes  fortes  et  précipitées» 
différentes  du  chant  ordinaire.  Un  combat  s'engage,  le  nouveau  venu  fuit  presque 
toujours,  parfois  grièvement  blessé.  La  femelle  fécondée  dépose  ses  œufs  dans 
des  trous  pleins  de  terre  ameublie  et  en  y  enfonçant  en  entier  son  oviscapte.  Une 
seule  femelle  de  Grillon  champêtre  peut  pondre  plusieurs  centaines  d'œufs  qui  éclo- 
sent  au  bout  d'un  mois  environ.  Le  drillon  naissant  se  colore  rapidement  ;  après 
quelques  heures,  il  est  noir  avec  les  bords  du  corselet  jaunes;  le  corps  est  plus 
étroit  que  chez  l'adulte.  Les  mues  se  succèdent  de  semaine  en  semaine  et  elles 
ont  Heu  par  une  fente  longitudinale  sur  le  milieu  du  dos.  Les  larves  des  Grillons 
champêtres  sont  omnivores  comme  l'adulte  et  aiment  à  boire  l'eau  pure  :  elles 
s'assurent  un  refuge  dans  de  vieux  terriers  ou  creusent  des  retraites  isolées. 
Très-souvent,  quand  l'hiver  est  proche,  elles  se  réunissent  3  ou  4  sous  une  pierre 
sans  provisions,  car  elles  s'engourdissent.  Yersin  évalue  de  9  à  i2  les  mues 
ayant  lieu  avant  Thivernage.  Du  mois  d'avril  au  mois  de  juin  a  lieu  la  nymphose, 
et  quinze  jours  après  une  dernière  mue  laisse  apparaître  le  Grillon  à  l'état 
parfait  ou  de  perfectose  ;  les  rudiments  d'élytre  de  la  nymphe  se  sont  retournés  et 
placés  au-dessus  des  ailes.  J'ai  exposé  ces  modifications  de  la  nymphose  [voy. 
Orthoptères). 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  de  l'appareil  musical  ou  stridulant  du  Grillon 
champêtre  mâle  qui  peut-être  regardé  comme  typique  ;  on  le  différenciera  de 
l'appareil  de  la  Cigale,  décrit  à  l'article  où  il  est  traité  de  la  Stridulation  en 
général  (voy.  ce  mot).  L'éiytre  examinée  avec  soin  offre  un  champ  discoïdal, 
formé  d'une  membrane  sèche,  mince,  translucide,  rendant  un  son  net  quand 
on  la  froisse.  On  y  trouve  deux  plans  sur  angle  droit,  avec  arête  renforcée  par 
quatre  nervures  droites,  longitudinales  et  parallèles  ;  l'un  des  plans  couvre  le 
dos  et  l'autre  le  ilanc  du  Grillon  ;  enfin  la  région  du  dos  est  divisée  en  un  grand 
nombre  d'aréoles  par  des  nervures  régulièrement  contournées  et  formant  deux 
systèmes  principaux.  Le  premier  système  présente  4  nervures  ou  cordes  qui  s'ap- 
puient sur  une  nervure  remarquable  ou  archet  ;  le  second  système  est  com- 
posé de  trois  nervures  prenant  leur  origine  à  une  sorte  de  brosse,  ou  faisceau 
de  poils  courts  et  raides,  située  au  bord  interne,  au-dessous  de  la  base  de  l'ar- 
chet. Entre  ces  deux  systèmes  de  nervuies  se  trouve  la  chanterelle,  espace  trigone, 
-plus  translucide  que  le  reste  de  l'aile  et  circonscrit  par  une  nervure,  différant 
du  bout  de  1  elytre  qui  est  simplement  réticulé.  On  apprécie  bien  Tarchet  eu 
regardant  l'éiytre  en  dessous  avec  une  boime  loupe  ;  la  grosse  nervure  apparaît 
plus  épaissie  au  milieu,  saillante  et  iinement  rayée  en  travers  en  dents  de 
peigne  ou  en  forte  lime. 

Si  on  examine  le  Grillon  captif  et  chantant,  on  constate  que  l'insecte  posé  à 
plat,  les  pattes  étendues,  l'abdomen  un  peu  relevé,  soulève  ses  élytres  et  les 
frotte  rapidement  Tune  contre  l'autre.  Le  son  produit  est  d'autant  plus  vif  et  plus 
fort,  que  le  mouvement  est  plus  rapide  et  la  pression  des  élytres  plus  considé- 
rable. L'archet  de  l'éiytre  supérieure  passe  sur  la  chanterelle  de  l'inférieure,  en 
y  excitant  des  vibrations  répétées  sur  toute  l'éiytre,  de  plus  K*-  *- 

même  et  son  élytrc  pareillement  ;  en  fin  de  compte,  la  strii^" 
vibration  simultanée  des  deux  élytres.  On  peut  comparera 
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GriUoo  cbâmpfitre  i  mi  Imboiir  de  bMM|ve«  dmé  «à  mmfmttàÊmÊB  ftf  èà 
feliefii  de  h  pean  tendue  el  Ifiyené  par  «ne  lailiie  «1  fiifwe  de  eetéeà 
rnar  laquelle  on  paeseraîl  ipifemelii  ue  kme  élaitifiie*  Oand  fi 
niptdeàieni  lee  ëjiteB  Vuae  eontn  Taotre  el  que  rarohel 
lonipieiir  nir  la  duiQtereUet  il  produit  ton  erterif  dMat  d*flppel  ofdiBam; 
quaud  il4nPott»  aeuieiiidit  la  hrosie  ooDtve  le  bord  iulaf  js  Ai  iuMHrtaral 
l'dl|tre  infâriettre,  lé  duml  a*Édoiidt  éi  eiprime  le  eeniantaiMal  lia  1' 
joyem  d'amr  lroa?ë  tme  femdie.  Ou  pent|  àa  fe9le«-  pradnm 
le  dmnt  sur  un  ineeete  wneài  ëthéiiaé  eu  eUorofiiraiét  eouuae  je  l%i  hH  pli» 
tuenni  ibis,  ou  sur  rinsectenSeemmetti  mort  («oy.  pourpiuade  ditaili  Ciiiiii, 
Aiat  itfr  le  êiriduhiihn  âe$  iMMôeêeê [àfmaleiiela  Sanébé 
Fitmce^  t.  VI,  p.31,  18S7]). 

Lanèois  a  réeemm^t  diml  un  ot^gane  amaioal,  nfpekuil  lee 
abdominaux  des  Cigales  et  qu'il  a  trouvé  obes  les  GriÛeos  tàmmpèln  eii 
tique,  ainsi  que  cbei  la  Goiirtilièrooii  il  est  à  son  maisniuni  de 
H  est  fisible  eotre  les  quatrième  el  einqdàme  «ygmatae  de  1*1 
b  Corme  dHme  membrane  pUasée  eoninie  k  tiiriiak  des€%d^ 
contre  la  moitié  supérieiiro  du  seoood  segment  de  rabdoneai  II  figoie 
demi^MRde  de  chitine,  au  oètë^oÉvexe  duquel  edhèro  uu  eourl 
neux,  avee  une  ndnurooù  s'insèro  un  long  musde.  Chëiles  €SgMtt* 
demi-oerde,  c'est  un  anneau  oooqilet  de  dûtine  qui  porte 
qui  sert  à  renforcer  le  son  produit  par  Tinsecte.  Qud  est  eoo 
Grillon?  (Làieott,  Sur  eu  orgoMiê  An  Gryftkm  miigèm^  elo.  fXettelr.  aei 
SiehoU  nnd  Kôlliker,  1872,  S.  S48  et  TaT.  XXVin.]) 

Le  remarquable  spermatophore  des  mâles  du  GrâloQ  champêtre,  désigne  pir 
Yersin  sous  le  nom  d*utricule  séminal,  a  été  étudié  par  cet  auteur,  puis  pir 
Lespès.  Ce  s})ermatophore  est  une  vésicule  brunâtre,  de  A  millimètres  de  lon- 
gueur, oifrant  à  une  extrémité  une  papille  blanche  et  à  Tautre  une  lamelle 
mince  prolongée  en  un  tube  dans  la  vésicule,  munie  de  deux  cartibges  ea 
hameçon  pour  fixer  Tappareil  dans  le  vagin  de  la  femelle.  L'intérieur  de  la  vési- 
cule est  rempli  de  sperme  blanc  aiusi  que  le  tube  central  de  la  lamelle.  Les 
zoospermes  filiformes  ont  40  fA  de  longueur.  La  capsule  formatrice  du  speruu- 
tophore  est  une  dé|)endance  de  l'armure  génitale  mâle.  Un  nouveau  spermato- 
phore est  produit  à  chaque  nouvel  accouplement  (Gh.  Lbspbs,  Mémoire  atr  la 
épermatophores  des  Grillons  [Annales  des  sciences  naturelles^  Zoologie, 
4*  série,  t.  m,  planche  10]). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  splanchnologie  du  Grillon  cbampétrey  étudiée 
par  Léon  Dufour.  Rappelons  seulement  quelques  traits  :  l'oesophage  reçoit  h 
salive  sécrétée  par  une  glande  en  grappe,  puis  vient  un  jabot  dilaté,  muui  d'oae 
panse  latérale.  Un  gésier  musculeux,  olïrant  six  séries  d'écaillés  calleuses,  est 
suivi  d*un  ventricule  à  grosses  papilles  saillantes  et  isolées.  Les  vaisseaux  tie  Md- 
pighi  forment  une  houppe  de  caecums  avec  un  seul  conduit  excréteur.  Ghacas 
des  testicules  a  Taspect  d*un  sachet  blanchâtre,  ovalaire  ou  pirifonne,  lors  deb 
turgescence  séminale;  il  contient  200  capsules  spermaliques,  allongées  et  fosi- 
formes.  Le  canal  déférent  offre  un  épididymc  enroulé,  il  n'y  a  de  vésicules  sémi- 
nales que  d'un  seul  ordre.  Les  ovaires  représentent  chacun  un  faisceau  spbéroidal 
d*un  jaune  d  ocre,  composé  de  200  gaines  ovigères  ayant  chacune  de  5  à  lOloga- 
Ces  gaines  se  partagent  en  7  ou  8  fascicules,  ayant  chacun  son  calice  propre  et 
ressemblant  à  une  vessie  oblongue  sur  laquelle  les  gaines  ovigères  s'implanleat 
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comme  les  piquants  sur  la  peau  du  Hérisson.  Les  divers  calices  confluent  en 
arrière  et  constituent  finalement  un  col  d*aspect  multilobé.  L'oviducte  est 
entouré  de  glandes  annexées. 

Il  me  reste  actuellement  à  faire  connaître,  mais  seulement  avec  les  détails 
caractéristiques  indispensables,  d'autres  espèces  du  genre  Grillon,  que  Ton  peut 
trouver  dans  nos  climats. 

Le  Gryllus  capenm  Fabricius  est  le  plus  grand  des  Grillons  d'Europe.  Sa 
longueur  est  de  2  à  o  centimètres.  11  est  noir,  glabre,  avec  les  bords  du  corselet 
roux  ;  les  él  y  très  plus  longues  que  Tabdomen,  noires,  avec  une  large  tacbe  jaune 
basilaire.  Les  ailes  dépassent  au  repos  Tabdomen  de  iO  à  i2  millimètres.  Cette 
belle  espèce  est  de  l'Europe  méridionale,  de  la  Corse,  de  la  Sicile,  de  toute 
rAfrique  jusqu'au  cap  de  Bonne-Espérance.  En  Algérie,  on  le  trouve  de  préfé- 
rence dans  les  endroits  frais,  errant  ou  caché  sous  les  mottes  de  terre  et  les  tas 
d'herbes,  paraissant  ne  pas  avoir  de  terrier.  Sa  stridulation  est  aiguë,  et  les  enfants 
le  prennent  souvent  pour  le  retenir  captif  et  le  faire  chanter.  Selon  Brullé, 
c'est  de  cette  espèce  et  non  du  Grillon  champêtre  que  parle  Moufett,  en  disant 
que  cet  insecte  sert  d'objet  de  commerce  au  nord  de  TAfrique,  où  on  l'élève  en 
cage,  afin  d'entendre  son  chant  qui  invite  au  sommeil. 

Le  Gryllus  burdigalensis  Latreille,  long  de  iO  millimètres,  avec  un  oviscapte 
de  6  centimètres  chez  la  femelle,  est  brun  en-dessus,  gris  testacé  en-dessous,  à 
tête  noire,  brillante.  Le  corselet  transverse  est  taché  de  jaune;  les  élytres  d'un 
gris  obscur,  moins  longues  que  l'abdomen  dans  les  deux  sexes,  les  ailes  avortées^ 
nulles.  Cerques  et  oviscapte  d'un  gris-jaunâtre,  pattes  jaunâtres.  11  est  de 
l'Europe  australe  et  du  sud-ouest  de  la  France.  Je  l'ai  pris  à  Saint-Sever  avec 
Léon  Dufour  et  à  Agen  ;  il  remonte  jusqu'à  Tours,  au  bord  de  la  Loire.  * 

Le  Gryllus  mdas  Charpentier,  long  de  12  millimètres,  est  d'un  noir  terne.  Tète 
d'un  noir  luisant;  élytres  enfumées,  couvrant  l'abdomen  du  mâle,  la  moitié  seu- 
lement de  l'abdomen  chez  la  femelle.  Les  ailes  sont  dans  les  deux  sexes  beaucoup 
plus  courtes  que  les  élytres,  presque  avortées  et  presque  incolores.  Pattes  brunes; 
oviscapte  noirâtre,  aussi  long  que  le  corps,  à  valves  renflées,  bifides  à  l'extrémité. 
Espèce  du  midi  de  la  France  et  des  Pyrénées,  d'AudaIousie«  d'Algérie,  de 
Dalmatie,  etc. 

Le  Gryllus  pipiens  Léon  Dufour,  long  de  12  millimètres  pour  le  mâle,  de  i4 
à  i6  millimètres  pour  la  femelle,  est  glabre,  luisant,  d'un  testacé  pâle.  Les 
élytres  du  mâle,  de  la  longueur  de  l'abdomen,  sont  ridées  et  comme  chiffonnées 
dans  presque  toute  leur  étendue;  les  ailes  n'existent  pas.  La  femelle  a  seulement 
des  élytres  rudimentaires  couvrant  à  peine  le  troisième  segment  abdominal. 
Léon  Dufour  a  découvert  ce  Grillon  en  Espagne,  sur  les  collines  de  l'Aragon  et  de 
la  Catalogne.  C'est  au  crépuscule  et  à  l'aurore  qu'il  fait  entendre  un  chant  spé- 
cial, ressemblant  à  un  sifflement  clair,  net,  et  imitant  à  tel  point  celui  du  Bouvreuil 
ou  de  la  Grive,  que  dans  le  lointain  les  plus  lins  chasseurs  y  sont  trompés. 

Les  Nemubius  d'Audinet  Serville  ne  sont  pas  séparés  des  Grillons  par  Fischer. 
Le  Grillon  des  bois,  Gryllus  (Nemobius)  silvesiris  Fabricius,  mesure  8  à 
9  millimètres  de  longueur,  avec  des  cerques  de  4  millimètres  et  un  oviscapte  de 
9.  Sa  couleur  est  brune,  à  tête  noire,  avec  les  orbites  et  une  tache  jaune  sur  le 
front,  le  corselet  jaunâtre,  les  côtés  des  élytres  et  de  l'abdomen  noirs.  Les  élytres 
raccourcies  sont  plus  longues  que  le  corselet  chez  le  mâle,  très-ridées  et  chit- 
ibnnées,  plus  courtes  (|ue  le  corselet  chez  la  femelle.  L'oviscapte  brun  et  droit 
a  les  valves  comprimées,  pointues,  sans  renflement.  Cette  espèce  habite  les 
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bois  de  llSnrope  mojOEiiiê.  U  est  cemimin  à  FoolaittAfeiii  oà  je  Tii  mi  en  • 
grande  quantité,  Itnrâs  et  nymphes  opmprises»  que  le  stut  des  imettes  sur  ks 
jEmilles  siobes  imitait  le  brait  de  la  ploie.  Il  ne  creuse  pat  dto  terrien»  fit  à  Tar 
et  se  sanye  par  des  sauts  oa  des  bonds  rapides.  Sa  stridahlioa  est  farte  et 
8*entend  d^aaseï  b»n*  ' ..  t  .  *     * 

Une  espèce  intéiessante  et  dont  je  dois  parler  en  teminaant  eel  le 
BcaiBnoiiB» OU' des' foyers,  firyfltiS'iloaieéltàHs-Unné^'ôoiiàiide  loslle 
comme  son  ocmgénère  diampétre*  Il  est  long  d'un  Centimètre  él  dentMipipai 
plus,  ToYOïBapte  de  la  fiemelle  est  de  IS  milKmètna, .  les  oarfiie»  mat  on  emi- 
mètre  de  limgaeur.  Sa  couleur  est  d*un  jaline.testaoi  pâle»  ches  rinerite  maiM» 
avec '4  bandesllransverses  bhmes  sur  la<lêle.Ije>cof8elet  est  laéiië  de  bnm  aa 
milieu  ;  les  âytres  d*un  jaune  branfttre»  raècotàeiesy  n*akte^piattl  par  TeHiéaitf 
de  rabdmnen  dans  les  dmix  seies  ;  elles  offrent  une  ligna  hrunitre  le  leagdek 
nervura  principale.  Toua  lea  appoidices  sont  de  la  teinte  du  €0fpe;  T 
de  la  femelle  est  d'un  ferrugineux  luisant,  fort  grêle,  avec  les  valtea 
renflées  au  bout  et  bifides.  ' 
'  On  ne  connaît  pas  la  patrie  prioûtife  da  Grillon  domestique,  icar  mi  as  b 
trouve  vivant  en  liberté  dans  aucun  pays.  Peur  toute  rEurope,  aMaf  in  lji|psms, 
ithabiiedans  lesmaisons  o&  il  recherche  les  endroits  ki  plnadbiéde»  les  fate 
des  mun  des  boulangeries  et  dés  cuisines,  les  eiavirmis  dn  foyer  pièi  des. 
lignées.  Il  se  reproduit  toute  Tannée,  car  on  Irouve  ensemble  dea  inaectee  da 
les  âges.  U  stridùle  très-fortement  pour  sa  taille  etpar  iAtervnllea»*$vtent  k 
nuit;  son  cri  a  été  regardé  tantôt  comme  d*un  présage  heoraix  'et,<Mmeeeitaina 
localités,  tantôt  comme  funeste.  On  a  prétendu  que  la  chaleur  soutenue  de  soa 
habitat  lui  fait  rechercher  l*eau,  le  lait,  et  qu*il  rouge  les  vêtements  humides  ou 
les  étofTes  mises  à  sécher  devant  le  feu  ;  il  ne  craint  pas  les  maisons  neotes 
dont  le  mortier  tendre  permet  le  creusement  facile  des  terriers.  Ce  n*est  puiat 
un  insecte  nuisible  ;  il  chasse  et  court  recherchant  les  miettes  de  pain  et  les  débris 
alimentaires.  Le  Gryllus  campestris  introduit  dans  les  maisons  y  déiruinût. 
dit-on,  le  Gryllus  domesticus  {voy.  Courtilièrb,  Sauterelle,  Criquet,  Orthot- 
TÈRÉs  et  Insectes).  A.  Laboulbése. 

CSBI1II4  (Michel-Ange).  Maître  en  chirurgie,  chirurgien  pensionuaire  de 
l'Ordre  de  Malte,  membre  de  l'Académie  des  Apathistes  de  Florence  et  de  TAct- 
dëniie  de  botanique  et  d'histoire  naturelle  de  Gortone,  ce  médecin  est  né  à 
La  Yallette,  ville  et  place  très-forte,  chef-lieu  de  Tile  de  Halte.  C*est  lui-mèoie 
qui  nous  Tapprend,  mais  il  ne  dit  pas  Tannée;  il  déclare  seulement  qu'il  étudia 
la  médecine  et  la  chirurgie  dans  les  hôpitaux  de  Florence.  Un  de  ses  mémoires 
est  dédié  à  son  Altesse  Sérénissime  et  Éminentissime  Don  Emanule  Pinto, 
Grand  Maître  de  la  Sacrée  Religion  de  Jérusalem,  prince  de  Rhodes,  de  Halte, 
comte  de  Tripoli,  etc.,  etc.  Nous  ignorons  1  époque  de  la  mort  de  Michel-Ange 
Grima,  dont  les  ouvrages  portent  ces  titres  : 

I.  Mémoire  sur  la  senêibilité  des  tendon».  Paris,  1760,  in-lS.  —  II.  Rifle$9i4mi  ê&prnU 
taglio  latérale  che  per  estrarre  la  pietra  délia  veêica  onnaria  pratica  il  signar  BromfeU, 
1761,  in-4*.  —  III.  Del  nuovo  e  sicurn  metodo  di  cucire  gV  intestini^  aitara  quamdêi* 
occasione  di  Ecrite  o  dialtro  vengati  offesli,  od  allontanati  dalla  loro  naturaU  coHtigmU' 
Parigi,  1760,  in-4».  A.  C 

CSBIHALD  (Les  deux). 

Cirimaad  (JEAN-GHARLES-HARGUfiRiTE-GoiLLAUMB  do).    Célèbre  professeur  ib 
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Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  11  naquit  à  Nantes  en  1750  et  ût  ses 
études  médicales  à  Montpellier,  où  il  fut  le  disciple  de  prédilection  et  devint 
le  protégé  et  Tami  de  Barthez.  Il  mit  si  bien  à  profit  les  quatre  années  d*éludes 
qui  précédèrent  son  doctorat,  que  sa  thèse  sur  V Irritabilité  se  fit  remarquer 
comme  une  œuvre  d'érudition  aussi  étendue  que  solide.  Dès  qu'il  fut  docteur, 
Grimaud  vint  à  Paris  perfectionner  ses  connaissances.  Il  était  de  retour  depuis 
plusieurs  années,  lorsque,  à  la  sollicitation  de  Barthez,  il  fut  nommé  en  1781 
adjoint  et  survivancier  de  ce  célèbre  professeur.  La  Faculté  de  Montpellier 
eut  beau  protester  contre  un  favoritisme  qui  brisait  Tinstitution  du 
concours,  rien  n'y  fit,  et  Grimaud  fut  maintenu  dans  ses  nouvelles  fonctions. 
Ici,  le  pouvoir,  malgré  l'illégalité  flagrante,  eut  la  main  heureuse;  le  jeune 
professeur  avait  toutes  les  qualités  pour  donner  un  nouveau  lustre  à  l'école,  et 
le  cours  de  physiologie  qu'il  fit  désarma  même  ses  ennemis  les  plus  acharnés. 
Son  succès  ne  fut  pas  moins  brillant  lorsqu'il  entreprit  un  autre  cours  sur 
les  fièvres.  Un  mémoire  sur  la  nutrition  qu'il  soumit  au  concours  ouvert 
par  l'Académie  de  Saint-Pétersbourg  mit  le  comble  à  sa  réputation.  D'une 
constitution  assez  faible,  miné  du  reste  par  l'excès  du  travail,  Grimaud 
succomba  à  Nantes,  où  il  avait  été  chercher  l'air  natal  et  les  consolations 
de  la  famille,  le  5  août  1799;  il  n'avait  pas  encore  atteint  sa  cinquante-neu- 
vième année. 

Les  doctrines  de  Grimaud  ont  été  exposées  avec  talent  par  Bérard,  auquel 
nous  empruntons  les  lignes  suivantes  : 

0  Grimaud  commence  par  établir  que  la  notion  de  causalité  est  circonscrite 
pour  nous  dans  la  connaissance  des  lois  que  nous  avons  aperçues  et  observées 
dans  l'ordre  successif  des  phénomènes  que  nous  présentent  les  objets  de  la 
nature.  Il  pense  que  la  véritable  manière  de  raisonner  consiste  à  comparer  ces 
lois  les  unes  aux  autres,  et  à  s'assurer  de  leur  ressemblance  ou  de  leur  opposition. 
D*après  ces  vues,  il  sépare  à  jamais  les  phénomènes  vitaux  des  phénomènes 
mécaniques.  Selon  lui,  Thistoire  aussi  exacte  que  possible  des  fonctioas 
physiologiques  et  des  maladies  est  l'unique  base  de  la  science  de  Thomme. 
Tous  les  raisonnements,  dit-il,  qui  ne  portent  pas  sur  les  faits,  ne  sauraient 
aboutir  qu'à  des  connaissances  vicieuses.  La  vie  nous  est  absolument  inconnue 
dans  sa  nature;  tout  ce  que  nous  savons  se  réduit  aux  phénomènes  que  nous 
avons  pu  saisir,  et  l'ensemble  ou  lu  collection  systématique  de  ces  phénomènes 
observés  pendant  l'état  de  santé  compose,  à  proprement  parler,  tout  le  fond  de 
notre  science  physiologique.  De  même  encore,  pour  acquérir  sur  l'état  de  maladie 
des  connaissances  solides,  il  faut  suivre  la  même  route,  il  faut  observer  de  la 
même  manière,  il  faut  également  amasser  des  faits  pour  nous  procurer  des 
idées;  et  ces  idées  seront  d'autant  plus  lumineuses,  et  elles  seront  d'autant 
plus  applicables  à  la  pratique,  que  nous  aurons  plus  multiplié  ces  faits,  et  que 
l'ordre  de  distribution  que  nous  avons  établi  entre  eux  répoudra  plus  exactement 
à  leurs  rapports  naturels  de  dépendance  et  de  succession.  Toutes  les  théories 
qui  ne  sont  pas  de  simples  collections  de  faits  observés,  ranges  selon  Tordre  de 
subordination  naturelle,  ne  sont  que  des  monuments  élevés  à  Terreur,  monu- 
ments d'autant  plus  funestes  qu'ils  auront  été  élevés  par  des  hommes  d'un  plus 
grand  génie.  » 

Quant  à  la  médecine  pratique,  Grimaud  adopta  l'application  de  Tanalyse  telle 
que  Barthez  l'avait  conçue,  et  suivit  les  développements  de  cette  doctrine  dans 
l'étude  des  fièvres. 


:  On  ddt  à  Grimaud  bs  oiimiges  soininU,  dmii  ki'deaz  pramion 
ODt  élé  publiéi  par  hn  : 


hTeniamendewriiahmiate.Uontp.,  1776,  in-4>.  —H.  JMnomwmt 
1787  «1 1780»  iiH8*,  i  jpirties;  Saint-PèterAotirg,  in*!*.  Le  premier  mteoire  efetigt 
éloset*  mais  aoale  prix.  La  même  qnestimi  aient  été  propoaéaaae  lecoBie  fcie, 
enTOja  le  lecood  mémoirer  qui  eut  le  même  •acoèt.que  le  premier.  —  lOU  Otmn 
dm  fèvréê.  Hon^,  1791»  in-8«,  3  ml.  (édition  mutilée  pur  des  loppwwloM  et  dee 
tiens  qn'on  ettrifaoa  à  Goguet);  Montp.,  1791,  iii-8*,  4  vol.  (édition  puiiilèa 
«I  diseonreinélimiaiire);  Montp.,  1815,  io^,  4  vol.  (édition  augmeatée 
et  de  suppléBym»  qui  rendent  ce  court  oompkelp  par  J.-B^  DeaBorcy  Delettre^ 
BoUcesur  Grimaud.  —  IV.  Coun  compi0i  de  phfêki^fiê^  dmtriimé  mê  Ufêm^ 
poathmne,  pubfié  par  lantliola.  Paris,  1818,  S  toi.  Iil-^;  i>  édit  Paria»  1811.  t  v 

A.C 


(AniÉ).  Médecin  et  liitârateur  français,  ii<  à  Angers  en  1781» 
mort  à  Paria  le  10  janviar  1866» -o&  il  avait  été  pendant  pluaieafB  aairfei 
médecin  des  bureaux  de  bienGûaance*  Fondateur  de  VInSeaiewr  méHcÊlf  A 
avait  été  reçu  docteur  à  Paris  (7  août  1818);  il  était,  ainoasDenoôa 
rarrièro-neveu  de  Grimaud  (de  Montpellier).  Parafant  dans  ata  dAmt 
se  livrer  à  l'enseignement»  il  fit  plusieurs  cours  de  pathologie  ioleffm  d  lÉ, 
soit  à  l'Institut,  soit  à  l'ancienne  Sodâé  de  la  Faculté,  sçii  eofti  à  Vi 
de  médecine,  plusieurs  mémoires  intéressants.  II  adressa  aoaai  i  Ti 
compétente  plusieurs  observations  sur  la  nécessité  de  modifier  l'i 
médical,  de  créer  un  comité  de  médecine,  de  perfectionner  le  aervioe  dtt 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  Aimé  Grimaud  s'eat  enanite  ooeafi 
d'ophthaimologie,  des  caustiques,  de  l'asthme,  du  catarrhe.  Il  a  compiélé  et 
simplifié  la  grammaire  de  Lhomond  ;  il  a  publié  un  alphabet  philosophique  oa 
l'art  de  lire  par  les  sons  ;  enfin  il  a  sacrifié  aux  Muses.  Ses  principaux  ouvrages 
portent  les  titres  suivants  : 


I.  Précii  d'une  nouvelle  doctrine  médicale,  1829,  in-8*.  —  II.  Découverte  de  a 
1843.  —  III.  La  grammaire  latine  de  Lhomond,  mise  en  ordre,  complétée  et  simpÛftée. 
Paris,  1836,  in-8*.  —  IV.  Alphabet  philosophique,  ou  art  d'écrire  par  les  aon*.  Paris,  1839. 
in-8*.  —  Y.  Quettion  de  médecine  légale.  Paris,  1833,  iii-8*.  —  VI.  Traité  de  ta  cmtarùcU: 
moyens  nouveaux  de  la  guérir  sans  opération  chirurgicale,  Paris,  1842,  in-8*.  —  Yll.  Dé- 
couverte  de  caustiqueê  qui  excluent  Vinstrument  tranchant  dans  la  curation  dee  emneeru 
êquirrheê,  $co fuies,  etc.  Paris,  1843,  in-8*.  —  YIII.  Charte  de  la  République  frunçaim,  Ui 
de  Vhumanité.  Paris,  1848,  in-8*.  —  IX.  Rome  délivrée,  ou  le  triomphe  du  chrietiammf. 
Poème  épique  en  vingt  chants.  Paris,  1852,  iiî-8*.  —  X.  Dissertation  sur  Vérysipète.  Tbèsef 
de  Paris,  7  août  1818,  in-4*.  A.  C. 


(Les  deux). 

CSiimm  (HBnMÂNN-NiKOLAUs).  Né  à  Wisby,  dans  Tîle  de  Gotliland,  en  1641, 
était  fils  d*un  médecin  du  roi  de  Suède.  11  a  fait  ses  études  médicales  en  Holbade 
et  a  voyagé  en  qualité  de  chirurgien  sur  un  vaisseau  hollandais.  On  le  trouve  à 
Batavia,  en  1666,  alors  que  la  peste  exerçait  ses  ravages  dans  cette  ville,  et  3 
revint  des  Indes  Orientales  après  1671.  En  1680,  il  est  admis  au  Collège  ées 
médecins]de  Nuremberg,  il  repart  pour  les  Indes  Orientales,  revient  en  HoUaade, 
et  reçoit  sa  nomination  de  médecin  de  la  province  de  Sudermanie.  En  168^,  il 
est  attaché  à  la  maison  du  comte  d'Ost-Fise,  puis  peu  de  temps  après  est  nomné 
médecin  pensionné  de  la  ville  de  Tonningen,  dans  le  duché  de  Schleswig.  Il  quille 
celte  ville  en  1706  pour  retourner  dans  sa  patrie,  à  Stockholm,  où  il  devieot 
médecin  de  la  ville,  puis  médecin  du  roi.  11  y  mourut  en  1715.  On  cite  de  loi: 

I.  Th€8auru$  medtcua  tntolœ   Ce^jlanViB,  %eu  UibwaioYxum  Of%lanieum  ex 
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Ceylaniœ  simplicibus  medicamenlii  concinnatum  oc  BarUioloniœo  Pielat  labnitale,  Amster- 
dam, 1679,  in-!2.  Cet  ouvrage  avait  paru  en  llamand,  en  1677.  —  II.  Compendium  medico» 
chymicum  »eu  accurata  medendi  methodut  quœ  excellentissimit  medicamenlis  tam  Europœ 
quam  Indiœ  Onentali  proficuiê,  repieta,  rariores  prœterea  observaliones,  et  curiotam 
optimorum  medicamentorum,  in  libelli  hujus  formulis  conlentorum^  prœparationem  ex- 
hibet.  Datavia,  1679,  in-8*;  Augsbourg,  1684,  in-8*.  —  III.  Pharmacopœia  itidica,  1684, 
in-8*.  —  IV.  Grand  nombre  d'articles  sur  divers  sujets  de  botanique  dans  les  Éphémérides 
des  Curieux  de  la  Nature,  A.  D. 

«Sriomi  (Johann-Friedrich-Carl).  Ne  à  Eisenach  en  1757,  a  fait  ses  études 
médicales  à  Gottinguc,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1758.  11  devint  médecin  du 
duc  de  Saxe-Gotha  et  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Ronnebourg.  11  fit  plu- 
sieurs voyages  en  Allemagne,  en  Hollande,  en  France  et  en  Angleterre,  et  en  a 
publié  le  récit.  Il  a  publié  une  traduction  fort  estimée  d*Hippocrate,  et  est 
mort  à  Gotha,  le  28  octobre  1821,  à  Tâge  de  quatre-vingt-cinq  ans.  Nous  cite- 
rons de  lui  : 

I.  Dûsertatio  inauguralis  de  visu.  Gôttingen,  1758,  in-4*'.  —  II.  Sendsckreiben  von  der 
Epidémie  »u  Eisenach  in  der  ersten  Hœlfte  de»  Jahrs  1767,  und  den  Mitteln  wider  die^ 
$elbe,  Uildhurghausen,  1768,  in-8*.  —  III.  Historia  febris  malignœ,  quœ  in  urbe  et  agro 
litnacensi  annis  1769, 1770, 1771,  epidemicè  grassata  fuit,  lu  Novaacta  Acad.  nat.  curio»., 
U  III,  append.  —  IV.  Abhandlung  von  den  Mineralwassern  zu  lionheburg,  und  der  Art  dièse 
und  andere  eisenhaltige  Dr unnen  wider  langwierige  Krankheiten  zu  grbrauchen,  Altetibur^S 
1770,  in-8*.  — V.  Synopsis  methodica  stirpium  agri  Isenacensis.  In  fiova  acta  Acad.  nat, 
curiosorum,  t.  III,  append.,  t.  IV.  —  VI.  Berner kungen  eines  Reisenden  durch  Teutschland^ 
Frankreich,  England  und  lloUand.  Altenburg,  1775,  in-8'*,  5  vol.  —  VII.  Uippocrates 
Werke;  aus  dent  Griechischen  ûbersetzt  mil  Erlâuterungen.  Altenburg,  1781-1791,  in-8**, 
4  vol.  A.  D. 

«aiMPER  (Action  de).     Voy.  Locomotion. 

GBIHPEREAII.  Les  Grimpereaux  sont  des  oiseaux  de  petite  taille  qui 
appartiennent  à  la  section  des  Passereaux  déodactyles  (vofj,  ces  mots)  et  qui 
doivent  leur  nom  vulgaire  à  riiabitude  qu*ils  ont  de  grimper  le  long  des  arbres 
ou  des  vieux  murs  pour  chercher  dans  les  fentes  de  Técorce  ou  dans  les  inter- 
stices des  pierres  les  larves,  les  menus  insectes  et  les  araignées  dont  ils  font 
leur  nourriture.  Ils  ont  le  bec  grêle  et  efBlé,  aussi  long  ou  plus  long  que  la 
tète,  plus  ou  moins  arqué,  comprimé  sur  les  côtés  et  terminé  en  pointe  aiguë, 
les  narines  situées  dans  un  sillon  près  de  la  base  de  la  mandibule  supérieure  et 
recouvertes  en  partie  par  une  membrane,  les  ailes  de  dimensions  moyennes  et 
de  forme  arrondie,  la  queue  longue,  composée  de  plumes  raides  et  étagées  dont 
les  barbes  sont  plus  ou  moins  usées  et  dont  la  tige  se  prolonge  en  arrière 
comme  une  sorte  d'épine,  les  tarses  courts,  les  doigts  déliés  et  munis  d*ongles 
crochus.  Leur  plumage  est  assez  difficile  à  décrire,  car,  si  les  parties  inférieures 
du  corps  et  les  sourcils  sont  d'un  blanc  pur,  si  le  croupion  est  d*un  roux 
châtain  uniforme,  la  tête,  le  dos  et  les  ailes  offrent  un  mélange  confus  de  blanc, 
de  brun  et  de  roussâtre.  La  livrée  est  la  même  dans  les  deux  sexes  et  les  jeunes 
se  distinguent  des  adultes  principalement  par  leur  bec  moins  long  et  moins 
arqué. 

Le  Grimpereau  familier  [Cerlhia  familiaris  L.)  habite  le  nord  de  TEurope, 
la  Suisse,  la  Savoie  et  les  Basses-Alpes.  11  se  tient  sur  les  flancs  ''**><mes, 

dans  les  forêts  de  Conifères,  où  il  séjourne  même  pendant 
Au   printemps,   la  femelle  cache  dans  le  creux  d'un  tri 
tachetés  de  rouge. 
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Le  Grimpereau  brachydactyle  (Certhia  brachydaclyla  Briss.],  qoi  ne  diffère 
(lu  préci^dent  que  par  des  particularités  de  faible  importance  et  entre  autres  par 
la  teinte  rousse  des  parties  inférieures  de  son  corps,  est  comman  pendant  toaie 
Tannée  dans  plusieurs  de  nos  départements. 

Les  Tichodromes  (  T/cAociroma  Illig.)  ont,  comme  les  Grimpereaux  propre- 
ment dits  (Certhia),  le  bec  mince  et  arqué,  les  narines  à  demi  recouvertes  par 
une  membrane,  les  doigts  grêles  armés  d*ongles  crochus;  mais  ils  ont  la  qneoe 
plus  arrondie  et  formée  de  pennes  molles,  à  tige  flexible,  et  le  plumage  lâche, 
soyeux  et  vivement  coloré.  Ainsi  le  Ticliodrome  écheletie  (Tichodroma  murariû 
L.),  dans  sa  livrée  de  noces,  a  le  dessus  de  la  tête  et  le  croupion  d'un  gri» 
foncé,  le  dos  d'un  gris  clair,  le  ventre  d'un  gris  rougeâtre,  la  gorge,  les  joues 
et  la  queue  noires,  les  ailes  eu  partie  de  la  même  couleur,  avec  des  taches  et 
des  lisérés  d*un  rouge  vif  sur  les  pennes  primaires.  Cette  belle  espèce  habile 
l'Europe  méridionale,  le  nord-est  de  TÂfriquc,  le  sud  et  Touest  de  l'Asie;  en 
France,  elle  est  assez  commune  dans  les  Alpes  et  dans  les  Pyrénées  et  se  montre 
à  certaines  saisons  dans  nos  départements  du  Centre.  Elle  niche  dans  des  trous 
de  rochers  et  poud  des  œufs  blancs  et  sans  taches.  Son  nom  à^EchdetU  (ait 
allusion  à  ses  allures.  En  effet,  le  Tichodrome  grimpe  le  long  des  rochers  les 
plus  escarpés  avec  autant  de  célérité  et  d'adresse  que  s'il  avait  à  sa  dispositk» 
les  degrés  d*un  escalier  ou  les  barres  d'une  échelle.  Pour  monter,  il  ne  s  appuie 
pas  sur  l'extrémité  de  ses  pennes  caudales  qui  n'ont  pas  la  rigidité  de  celles  du 
Grimpereau,  mais  il  se  sert  de  ses  ailes  qui  battent  l'air  comme  deux  palettes 
et  hissent  l'oiseau  par  une  série  de  secousses. 

Réuni  au  genre  Certhia  le  genre  Tichodroma  constitue  la  tribu  des  Certhiem. 
(|ui  conespond  à  l'ancien  ^enre  Certhia  de  Linné  et  qui  l'orme  à  son  tour,  j^e: 
la  tribu  des  SillienHy  la  })elite  famille  des  Certhiidés  [Cerlhiidae  l^[).,  CerVùC- 
dœ  Vig.),  équivalant  ^xw  Aiierponies  de  Vieillot  et  à  une  partie  des  lénuira<tr^i 
de  Duméril.  Tous  les  représentants  de  ce  groupe  se  ressemblent  par  les  iom^ 
générales  de  leur  corps,  par  la  disposition  de  leurs  pattes  et  par  leurs  liabilutlo; 
mais  les  Silliens,  (jui  comprennent  plusieurs  genres,  Silta,  Sitelia,  etc.,  oui  i> 
ailes  plus  longues,  la  queue  plus  courte,  les  tarses  et  les  pieds  plus  robu^tis 
que  les  Certliiens;  en  outre  leur  bec,  au  lieu  de  s'allonger  et  de  sc  recourber 
vers  le  bas,  reste  de  longueur  moyenne  et  présente  une  certaine  analogie  ave. 
celui  des  Pics,  la  mandibule  supérieure  étant  droite  et  la  mandibule  inférieure 
formant  un  coin  avec  son  antagoniste.  Cette  mandibule  inférieure  décrit  tvptn- 
danl,  à  quelque  distance  de  son  extrémité,  un  angle  qu'on  u'observe  pas  thci 
la  plupart  des  Pics,  dont  la  queue  est  d'ailleurs  constituée  par  des  pennes  extrc- 
mement  rigides.  Les  doigts  sont  très-allongés;  l'inleriie  et  le  médian  N-tt 
réunis  par  une  pelile  membrane,  et  le  médian  est  soudé  à  l'externe  jus^^uju 
bout  de  la  première  phalange;  tous  sont  armés  d'ongles  ci'ochus  et  acérés,  etU 
lace  inférieure  du  pied  est  couverte  de  callosités.  Quant  aux  organes  iDtenie>. 
ils  offrent,  d'après  Nilscli,  la  même  disposition  que  dans  les  oiseaux  chaiilcîur^. 
et  le  laryn\  inférieur  est,  comme  chez  ces  derniers,  pourvu  de  muscles  parti- 
culiers. La  langue  est  prolraclile,  mais  moins  (jue  chez  les  Pics;  elle  ne  remfJii 
au  repos  (juc  la  moiiié  du  bec  et  se  termine  en  avant  par  de  nombreux  tiî> 
ments. 

En  dépit  de  la  faible  consistance  et  de  la  brièveté  de  leurs  pennes  caudale^. 
qui  ne  sauraient  leur  fournir  un  point  d'appui  solide,  et  malgré  la  dispo<itKiQ 
"  '  leur  doigt  externe,  ^u\  u  t?»\.  ^^i?.  vdversible  comme  celui  des  Pics,  les  Sitli* 
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^mpent  aussi  bien  et  même  mieux  que  ces  derniers  oiseaux  et  descendent 
parfois  le  long  de  parois  verticales.  La  longueur  de  leurs  doigts,  la  force  de 
leurs  ongles  et  la  rugosité  de  la  face  inférieure  de  leurs  pieds,  leur  permettent 
en  effet  d'embrasser  une  large  surface  d*écorce  et  de  s*accrocher  à  de  nom- 
breuses aspérités.  Comme  les  Grimpereaux,  ils  font  la  chasse  aux  petits  insectes 
et  à  leurs  larves,  mais  ils  recherchent  aussi  les  graines  des  hêtres,  des  tilleuls, 
des  érables,  des  pins  et  des  sapins,  les  glands,  Torge  et  l'avoine.  Ils  ne  se  tiennent 
pas  seulement  dans  les  grandes  forêts,  mais  ils  fréquentent  aussi  les  vergers  et 
les  jardins  et  pénètrent  quelquefois  jusque  dans  les  habitations.  Leurs  œufs 
blancs,  tiquetés  de  rouge,  sont  toujours  déposés  dans  un  trou,  mais  plutôt  dans 
le  creux  d*un  arbre  que  dans  une  fente  de  mur  ou  de  rocher,  et,  quand  Tentrée 
de  cette  cavité  se  trouve  trop  large,  les  parents  ont  soin  d*en  murer  une  partie 
avec  de  Fargile.  C'est  à  cette  habitude  qu'une  espèce  de  Sittien  de  notre  pays, 
ia  Sittelle  bleue  {Sitta  cœsia)^  doit  son  nom  vulgaire  de  TorchepoL 

La  Sittelle  bleue  a  le  dos  d'un  gris  de  plomb  tirant  au  bleu,  le  ventre  roux, 
le  menton  blanc,  les  flancs  et  la  région  sous-caudale  d*un  brun  châtain,  les 
ailes  et  la  queue  variées  de  gris,  de  noir  et  de  blanc.  Elle  est  assez  commune 
dans  TEurope  centrale  et  est  remplacée  dans  le  nord  par  la  Sitia  europœa^  dans 
l'est  et  le  sud-est  par  la  Sitta  syriaca  qui,  comme  son  nom  l'indique,  a  été 
signalée  primitivement  en  Syrie.  La  Sittelle  à  capuchon  (Sitella  pileata),  qui  vit 
en  Australie,  appartient  à  un  autre  genre,  caractérisé  par  des  ailes  relativement 
plus  longues  et  par  un  bec  plus  grêle,  avec  une  échancrure  en  arrière  de  la 
pointe  de  la  mandibule  supérieure.  Elle  fait  son  nid  sur  les  branches  et  le 
construit  avec  des  lambeaux  d'écorce  et  ^des  toiles  d*araignée. 

E.   OOSTALET. 

Bibliographie.  —  Ch.-L.  Bonaparte.  Conspectut  avium,  t.  I,  1850.  —  Deglard  et  Gebbe. 
Ornithologie  européenne^  2*  édit.,  t.  I,  p.  185,  1867.  ^  Breum.  Vie  des  animaux^  trad. 
franc,  de  Z.  Gerbe,  Oiseaux,  p.  31.  —  U.>E.  Dresser.  A  History  of  the  Birds  of  Europe, 
iii-4*,  avec  pi.,  1871-1882.  E.  0. 

CSRIHPElJRS.  Tous  les  oiseaux  dont  le  doigt  externe  se  dirige  en  arrière 
comme  le  pouce  constituaient  pour  G.  Cuvier  un  ordre  particulier  qu'il  plaçait 
immédiatement  après  les  Passereaux  et  qu'il  désignait  sous  ce  nom  de  Grim- 
/)eurs,  quoique,  disait-il,  cette  appellation  neconvintpas  à  tous  les  représentants 
de  ce  groupe  et  que  d'autre  part  plusieurs  oiseaux  appartenant  à  un  ordre  dif- 
férent fussent  également  doués  de  la  faculté  de  grimper.  Aux  caractères  exté- 
rieurs tirés  de  la  conformation  des  pattes  G.  Cuvier  en  joignait  d'autres  fournis 
par  le  squelette  et  notamment  par  le  sternum,  généralement  pourvu  chez  les 
Grimpeurs  d'une  double  échancrure  au  bord  postérieur.  11  reconnaissait  cepen- 
dant que  ce  dernier  caractère  n'était  pas  constant,  puisque  l'échancrure  était 
simple  chez  les  Perroquets  et  manquait  dans  beaucoup  d'autres  espèces. 

Parmi  les  Grimpeurs  Cuvier  énumérait  successivement  les  Jacamars  (Galbula 
Briss.),  les  Pics  (Picus  L.)  avec  lesPicoïdes  ou  Pics  dépourvus  de  doigt  externe, 
les  Torcols  (Yunx  L.),  les  Coucous  (Cucîdut  L.),  les  Malcohas  (Malcoha 
Vail.),  les  Scythrops  (Scythropi  Lath.)»  les  Barims  IBucco  L.),  les  Couroucous 
{Trogon  L.),  les  Anis  [Crotophaga  -lk|»  '^mphastoi  L.),  les 

Perroquets  (Psittacus  L.),  pais  il  ^jdilfH  ^nent  parmi 

ies  Grimpeurs  deux  oiseaux  d'Alw*  &  ma' 

paraissent  bien  plus  analogaes  nùK^ 

jucr.  Kxe,  i*  5.  1« 
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Hoccos.  Ui  ont  les  ailes  et  la  queue  des  Hooeosetse  '*'^"P*t*  oomoMemsiir  \» 
ariires;  leur  bec  est  court  el  la  mandibale  supérieure  iMmiUe  ;  tenu  fisdseU 
une  courte  membrane  entre  les  doigts  de  devant;  mak  il  est  vni  que  le  dagl 
externe  se  dirige  souvent  en  arrière  conune  celui  des.ClMNieAles«  Lenit 
sont  aussi  simplement  percées  dans  la  corne  du.  bec,  les  bmda  des 
sont  dentelés  et  le  stermmi  (au  moins  celui  du  Touraœ).  n*a  pas 
échancrures  ordinaires  chei  les  Gallinacés»  » 

Les  deux  genres  auxquels  G.  Cuvier  disait  dluaion  et  qam  penoone 
d*hui  ne  songe  plus  à  rspprocher  des  Galljnacésspnt  les  genres  Tounoo  (Ginh 
thmx  niig.)  el  Uwnfht^  (Mumphaga  IserU)/A  côté  d'eu  R.  P. 
dans  le  système  de  classification  qu'il  proposaen  1831,  plaça  «a  troiaièi 
le  genre  Sasa  ou  OpiàkooomuÊ^  qu'il  considéra  ceinine  k  tjpe  de  lu  fanillsd» 
Djfioéfei  {voy.  ce  nuit).  Ihis  les  recbérches  réosntes  ont  prouvé  qpm  b.  gmn 
OpitÂoctnmt»^  qui  ne  renferme  qu'une  seule  ewfèea  américaine»  rHottin;((l^ 
ihoeomuM  crittahiê^  appartenait  à  l'ordre  des  Gallinacés  dans  leqoel  il  démît 
constituer  an  groupe  distinct  de  celui  des  Hocoos.- 

Lesson  fit  du  reste  des  Grimpeurs  non  plus  un  ordre»  mais  on  aimple  s6M> 
ordre,  dépendant  des  Passereaux  et  renlennan^  outre  les  Djsodes  et  ha  lus»- 
phagées  (Touracos  et  Musophages)»  les  Trogonçés  ou  Coaroiieoaa»  les  CneuU» 
(Soythrops,  Anis«  Malcohas»  Coucous  et  genres  voisins)»  les  Barbas,  lei  TaeoHs» 
les  Perroquets»  les  Picées  (Pics  et  Torools)  et  les  GalbuMes  (Jecaman),  en  na 
mot»  les  mimes  groupes»  à  très-peu  près»  que  ceux  dont  Georges  Gavier  aiail 
donné  rénumération. 

Dans  son  Conspectus  generum  avium  le  prince  Ch.«L.  Bonaparle  introduisit 
dans  la  classification  des  Oiseaux  des  modiGcatlons  profondes  et  changea  noo- 
seulement  les  limites,  mais  encore  la  distribution  intérieure  de  la  plupart  des 
groupes  admis  par  Lesson  et  par  G.  Guvier.  Ainsi  il  fit  disparaître  l'ordre  des 
Grimpeurs,  constitua  pour  les  Perroquets  un  ordre  spécial  {Psittaci)  qu'il  mit 
en  tête  de  la  classe,  et  rangea  à  titre  de  simples  familles,  parmi  les  Volucm, 
les  Toucans  (Rhamphastidœ),  les  Leptosomes(L^tosomûte)»  les  Coucous  {Cucu- 
lidœ)f  les  Pics  [Picidœ)^  les  Barbus  (Bucconidœ  et  Capitonidœ)^  les  Trogoas 
(Trogonidœ)  et  les  Jacamars  (Galbididœ),  qu*il  fit  suivre  immédiatement  des 
Hartins-Pécbeurs  {Alcedinidœ),  des  Guêpiers  {Meropidœ),  c'est-à-dire  des  ?^ 
sereaux  syndactyles  de  G.  Cuvier. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1854,  dans  son  Conspectus  systématique,  le 
même  ornithologiste,  laissant  toujours  en  tête  de  la  classe  des  Oiseaux  les  Va- 
roquets  ou  PsittacU  et  dans  Tordre  des  Volucres  tous  les  autres  Grimpeurs. 
rangea  les  Toucans,  les  Coucous,  les  Pics,  les  Barbus,  les  Leptosomes»  les  Jaci- 
mars  et  les  Couroucous,  dans  la  cohorte  des  Zygodactyli^  et  les  Calaos,  lesHoso- 
phages,  les  Opisthocomes,  les  Colious  et  les  Phytotomes,  dans  oelle  des  iauD* 
dactyli,  qui  comprenait  encore  beaucoup  d'autres  oiseaux  et  entre  autres  te 
Fourmiliers.  D  autre  part,  il  distingua  dans  chacune  de  ces  cohortes  un  certain 
nombre  de  groupes  secondaires  (stirpes)  comprenant  chacun  quelques  familles, 
et  parmi  ces  stirpes  il  cita  celle  des  Scansores  renfermant  seulement  les  Pics  et 
les  Torcols. 

Dans  un  autre  mémoire  publié  presque  en  même  temps  et  intitulé  TaUeau 
ilpiqptique  des  Zygodactyles  (Conspectm  volucrum  xygodactylorum)^  Ch.-L 
Bonaparte  suivit  exactement  la  même  classification  qui,  en  dépit  de  quelqstf 
fâauts»  offrait  de  granàa  Vi«ixVi%«&  «vx^  V&  ^^%\ib(&e&  ^cécédeouneiit  adoptés.  £s 
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effet,  si  Fauteur  associait,  d*uDe  façon  peu  naturelle,  rHôazin  aux  Colious  et  aux 
Husophages,  s*il  rompait  les  aflfinitës  qui  rattachent  les  Calaos  aux  Martins- 
Pêcheurs  et  aux  Guêpiers,  s'il  donnait  enOn  au  nom  de  Scansores^  synonyme  de 
Grimpeurs»  une  signification  trop  restreinte,  en  revanche,  Tnn  des  premiers,  sinon 
le  premier,  il  distinguait  nettement  des  autres  oiseaux  les  Perroquets,  qui 
constituent  un  groupe  des  plus  naturels,  et  il  indiquait  par&itement  les  relations 
mutuelles  des  Hbamphastidës^  des  Cuculidës,  des  Picidés,  des  Bucconidés,  des 
Capitonidés,  des  Leptosomidés  et  des  Trogonidés.  Les  recherches  plus  récentes  de 
divers  naturalistes  et  notamment  les  études  de  H.  E.  Blanchard  sur  l'ostéologie 
des  oiseaux  sont  venues  sur  plusieurs  points  confirmer  Topinion  du  prince 
Ch.^L.  Bonaparte.  Aussi  ne  comprend-K>n  pas  qu'un  ornithologiste  anglais, 
H.  G.  R.  Gray,  dans  son  catalogue  omithologique,  bien  postérieur  en  date  aux 
U^vaux  de  Ch.-L.  Bonaparte,  ait  cru  devoir  réintégrer  les  Perroquets,  à  titre 
de  simples  familles  (Psittacidés,  Gacatuidés  et  Strigopidés),  entre  les  Rhamphas- 
tidés  et  les  Capitonidés,  dans  l'ordre  des  Scansores  ou  Grimpeurs  d*où  se 
trouvaient  d'ailleurs  exclus  les  Calaos  aussi  bien  que  les  Husophages. 

En  résumé,  il  vaut  mieux,  croyons-nous,  retirer,  comme  l'a  fait  Ch.-L.  Bona- 
parte, les  Perroquets  (voy.  ce  mot)  des  Grimpeurs  de  G.  Cuvier  et  constituer, 
avec  le  groupe  ainsi  restreint,  un  ordre  auquel  on  pourra  donner  le  nom  de 
Zygodaclyles  (de  CÛ70Ç,  paire,  et  Sàxxvloç,  doigt).  La  plupart  des  représentants 
de  cet  ordre  sont  l'objet  d'articles  spéciaux  (voy.  les  mots  Pic,  Coucou,  Huso- 

PHAGE,  TOURACO,  TrOGO.N,  JaGAMAR  Ct  SyNDACTTLES) .  E.    OUSTALET. 

Bibliographie.  —  G.  Cdvikr.  Tableau  élémentaire  tVhistoire  naturelle,  1797.  —  Do  mtuE, 
I^  règne  animal  distribué  d'après  son  organisation,  !'•  édit.,  in-8».  Paris,  1817,  t.  T, 
p.  419.  — R.-P.  Lesso.i.  Traité  d'ornithologie,  in-8".  Paris,  1831,  p.  24.  — Ch.-L.  Bokaparte. 
Conspeclus  generiun  avium,  in-8*.  Leyde,  1850,  p.  1  et  92.  —  Du  même.  Conspectus  syttematis 
omithologiœ.  In  Annal,  d,  se.  nat.,  1854.  —  Du  même.  Conspectus  volucrum  zygodactylorum. 
In  Ateneo  italiano,  n*  8,  mai  1854.  —  E.  Blamcbabd.  Recherches  sur  les  caractères  ostéo- 
logiques  des  oiseaux.  In  Annal,  d.  se.  nat.,  4*  sér.,  t.  XI,  p.  67  et  suiv.,  1869.  —  G.-R. 
Gray.  Handlist  of  the  Gênera  and  Species  of  Birds,  in-8'.  London,  1870,  part.  II,  p.  132. 

E.  0. 

CRiniDEL  (David-Hieronymus).  Né  à  Riga  le  27  septembre  i776,  se  livra  à 
la  pharmacie  et  devint  en  1804  professeur  de  pharmacie  et  de  chimie  à  Tuni- 
▼ersité  de  Dorpat,  puis  en  i814  reprit  la  direction  d'une  pharmacie  à  Riga;  il 
étudia  ensuite  la  médecine  à  Dorpat,  et  en  1825  se  fixa  à  Riga,  où  il  devint 
médecin  du  cercle.  Il  mourut  à  Riga  le  8  janvier  1836.  On  cite  de  lui  : 

1.  Allgemeine  Uebersicht  der  neuem  Chemie,  %ur  Einleilung  fur  Anfânger  dargesleUi. 
Riga,  1799,  in-8».  —  II.  Pharmaceutische  Botanik  zwn  Selbslunterrichte,  Ibid.,  1802, 
in-8«.  —  m.  Ueber  die  verschiedenen  Mittel,  die  atmosphârische  Luft  %u  reinigen.  Paris, 
i802,*in-8».  —  IV.  Dotanisches  Taschenbuch  fur  Lief-  Kur-  und  Esthland.  Riga,  1803, 
in-8».  —  V.  Russisches  Jahrbuch  der  Pharmacie.  Riga,  1803-1806,  4  vol.  iïi-8».—  VI.  Fasi- 
lich  dargestellte  Anleitung  zu  Pflanzenkenntniss.  Ibid.,  1804,  in-8\  —  VU.  Versuch  ûber 
die  Natur  der  Blausâure.  Riga,  1804,  in-8\  —  VIII.  Grundriss  der  Pharmacie  zu  Vor- 
Unmgen,  Ibid.,  1806,  in-8».  —  IX.  Der  organische  Kàrper  chemisch  betrachtet.  Ibid., 
1818,  in-8*.  A.  D. 

«hMdel  (Eau  phagédénique  de).     Médicament  dont  la  .bise  était  le 

sublimé. 

.  ,  ... 
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tylédones  appartenant  à  la  famille  des  Gomposéeti iU 


mnk  des  etpàcea  iwrbaetai  ouflotu^frnteseeiiiet  qm  cmiiMnt  €a  Aarfrifve» 
lei  plaineft  qui  s'éteâdml  àToiMftia  Missisnp^  jusque  fcts.  les  eMes  4b  fisoi» 
fiqne^  el  sortoui  éun  le  Teus  et  le  lienque;  deux  ou  tms  espèces  se  tiesnwi 
dans  rAmëriqiiedaSiid.        . 

Leurs  esnotères  gàiiriques  sost  :  un  espîtule  mdtiflom»  à  fleurs  ligulfts 
àls  eireo^8raBoe»  lubttkîises  à'S  deuts âu centra,  implai^ées  duos  du peilui 
issseltes  du  iiéoqptecle;  un  '  infuluera  liémispbérique'à  Is  luse»  ibnuée  db  flu- 
sieurs  séries  de  lirueKss  Apdiriqudes;.  des  sehnnes*  obeufs  eo  sdwmgulsui^ 
l^does,  sunnontésd'une  sigreHer  A  peib  ^is,  rigide^  4Qnilntti  4»  asoindbt 
contsct. 

Les  feuilles  «ont  «Iteroes*  eutièses  eu  dentéssi  les  espttuks  uuEtaistsi 
l!exlr6niti  des  nmeeux  portent  dsns  k  pluperi  des  espèesi  miertiiue  ftf 
les  rend  glntineitt»  el  à  hquelle  on  sitrilm  giodfileBieBt  les  {nupriMsniMI^ 
cales  qui  ont  fait  emidojer  diterses  espèces  de  Grfwfaliflu  L^eqpèee  qpte 
indiq^  géndratement  comme  médieinale  est  le  firfndsiui  rsèsnte  Ktt. 
Cependant  il  cèsujte  des  obsenralioQS  de  M.  Haiscliy  -oèuflnnéee  par  esHcs  ds 
M.:Balmest  que  ce  quidonûne  dans  h  sidbstanee  médîefaiite  eet  Isr  IMmmMw 
$q9m$ifOM  Dun.  Bu  reste,  on  troufu  généralement  un  mélaiige  de  dEmnss 
«^pèces,  parmi  lesqudles  M.  flolmes  a  qpédalement  sqpmlé  les  suinntes  : 

LàSrMdia aguarrosa  Dun.rplànte hertiacée, à feiâles aemi-aBiplexieMlsir 
eblongues,  atténuées  vers  la  base»  oordifimnes»  plus  Isfges  irert  le  soameL  Im 
bractées  de  FinTolucre  sont  ^mlndées  et  fortement  recomMes  van  h  hn  : 
Taigrette  est  formée  de  deux  à  quatre  soies  rigides*  On  la  trouve  le  long  de  k 
rivière  du  Missouri. 

Le  Grindelia  robusta  Hitt.  a  des  feuilles  oblongues,  plus  élargies  à  la  bue 
qu*au  sommet»  qui  est  obliis  :  elles  sont  deux  fois  plus  laides  que  celles  do 
6.  squarrosa.  Les  bractées  de  rinvolucre  sont  semblables  à  celles  de  cette  der- 
nière espèce,  un  peu  moins  sqiiarreuses.  La  plante  habite  la  Californie. 

Le  Grindelia  integrifolia  D.  C.  a  les  feuilles  entières  ou  très-faiblemeot 
dentées  en  scie,  plus  longues  et  plus  pointues  que  celles  du  Gr.  robusta. 

Le  Grindelia  inuloides  Willd.  est  bien  caractérisé  par  ces  grosses  bractées 
foliacées  qui  enveloppent  les  capitules.  Les  feuilles  sont  presque  aussi  larges 
que  dans  le  Gr,  robusta,  oblongues,  beaucoup  plus  larges  à  la  base,  brièie- 
ment  dentées. 

Le  Grindelia  glutinosa  Dun.  a  des  feuilles  lancéolées,  de  la  même  largeur  qoe 
celles  du  Gr.  squarrosa,  atténuées  à  la  base.  Les  bractées  de  Tinvolucre  soat 
linéaires  avec  une  courte  pointe  non  recourbée.  C'est  une  espèce  du  Mexique. 

Le  Grindelia  rubricaulis  D.  C.  a  la  tige  rougeâtre  et  les  involucres  cou- 
vert de  poils  et  glutineux.  On  Ta  préconisée,  sous  le  nom  de  G.  hirsuMdêf 
comme  contre-poison  du  Rhus  Toxicodendron  L. 

Dans  toutes  ces  espèces,  la  résine,  qui  se  trouve  surtout  sur  les  capitules  et 
les  involucres,  paraît  augmenter  quand  la  plante  croit  dans  les  lieux  secs. 

P.  L. 


BuLioGRAPHiB.  —  WiLLDKHow.  Maçaz.  NoiwforBch,  Berolim,  1807,  p.  261. Ookal. 

Muséum  hisL  natur.  Paris,  V,  p.  4S.  —  Db  Cardollb.  Prodromus,  Y,  p.  314.  —  Eiiu_ 
Gênera...  Maiscb.  Report  of  the  Pharmaceutieal  Meeting at  Philadelphia.,  janv.  ISTS.- 
UouiBs.  îiote  on  Grindelia  Robusta.  In  Pharm.  Joum.,  Z*  série,  YIII,  787.  Pt. 

^  IL  Emploi.    Aux  ^laUpUina^  W  \nib^ràn&  «^  vgcH«alL  depuis  quelqoei 
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années  de  la  Grindelia  robusta  dans  le  traitement  des  maladies  respiratoires. 
Ils  considèrent  cette  plante  comme  un  expectorant  stimulant  et  antispasmodique 
Ses  propriétés  ont  été  spécialement  publiées  par  le  docteur  Egan  dans  the  The» 
rapeutic  Gazette  de  Tannée  1880. 

Elles  doivent  être  attribuées  surtout  à  la  résine  balsamique  contenue  dans  les 
sommités  fleuries. 

La  bronchite  aiguë  cède  assez  facilement  sous  Tinfluence  du  remède.  Dans  les 
cas  chroniques  le  succès  est  plus  difficile  ;  en  général,  il  amène  une  amélioration 
rapide,  mais»  pour  éviter  les  rechutes»  les  malades  sont  obligés  d*avoir  constam- 
ment recours  au  médicament  ;  son  administration  amène  un  sommeil  répara- 
teur. 

Dans  Tastlime,  il  produit  un  soulagement  notable  tant  que  dure  son  ingestion  ; 
dès  qu*on  le  cesse,  les  accès  reparaissent  avec  la  même  intensité.  Il  semble  guérir 
les  complications  respiratoires  de  Tasthme,  telles  que  la  bronchite,  par  exemple. 

L'action  de  ce  médicament  est  assez  importante  pour  que  Ion  comprenne  qu*il 
soit  apprécié  en  Amérique  et  que  son  usage  tende  à  s*y  généraliser  peu  à  peu. 

Le  docteur  Egan  reconinvinde  surtout  Textrait  fluide  de  Grindelia  qu'il  associe 
à  l'extrait  fluide  de  solutés  de  stramoine  et  de  Yerba  mnta,  plante  populaire  aux 
États-Unis.  On  prescrit  cette  mixture  à  la  dose  d'une  cueillérée  à  café  toutes  les 
heures  durant  les  paroxysmes  dyspnéiques  ;  en  dehors  des  accès,  on  en  donne 
trois  ou  quatre  par  jour.  B.  Féris. 

«RIIVGON.     Synonyme  de  Fragon  ou  Petit  Houx  (Ruscus  aculeatus  L.). 

Pl. 

CRIOT.    Nom  vulgaire  du  GenUta  purgans  Lam.  Pl. 

GRIOTTE.     Fruit  du  Griottier,  espèce  de  Cerasus  (voy.  Cerisier).       Pl. 

CRIPPE.  Synonymie:  coqueluche  (de  Thou,  Hézeray),  horion,  tac,  daudo 
(Pasquier);  catarrhus  febrilis,  febris  catarrhosa^  febris  suffocativa^  catar- 
rhus  epidemiciiSy  tussis  epidemica,  cephalalgia  contagiosa  (Sennert,  Wierus, 
Sydenham)  ;  febris  catarrhalis  epidemica  (Huxham,  Buckner,  Zuch)  ;  rheuma 
epidemicum,  grippe  (Sauvages)  ;  catarrhus  a  contagio  (Gulien);  morbus  catar" 
rhalis  (Elirmann)  ;  fluxio  catarrhalis  (Toung)  ;  synochus  catarrhalis  (F.  Hoff- 
mann) ;  influenza  (Huxham)  ;  grippette,  baraqueUe,  petite  poste,  petit  cour- 
rier, follette  (Razoux)  ;  coquette,  grenade,  générale  (Saillant)  ;  maladie  russe, 
catarrhe  russe,  allure,  cocote,  fièvre  catarrhale  épidémique,  catarrhe  épidé- 
mique,  bronchite  épidémique. 

Dans  l'article  Catarrhe,  considérant  les  affections  épidémiques  désignées 
depuis  plus  d'un  siècle  sous  le  nom  de  grippe  ou  dHnftuenza  comme  faisant 
partie,  au  titre  de  forme  spéciale,  du  groupe  des  affections  catarrhales,  nous 
avons  énuméré  quelques-unes  des  grandes  épidémies  catarrhales  rapportées  sous 
diverses  dénominations  par  les  auteurs,  et  nous  avons  esquissé  à  grands  traits 
l*histoire  des  principales  épidémies  de  grippe  "(contemporaines.  Hais  les  considé- 
rations générales  que  nous  avons  émises  sur  la  grippe,  dims  cet  article,  ne 
devaient  point  nous  dispenser  de  faire  ici  l'histoire  descriptive  de  eette  affection. 

Pour  bien  définir  notre  sujet,  il  faut  d'abord  le  dégager  de  tout  ce  qui  pour- 
rait l'obscurcir  par  sa  confusion  avec  des  états  similaires.  De  \s\!^vci<^  ^«^ 
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milieu  des  indications  vagues  ou  insuffisantes  que  nous  fournissait  Thistoire 
nous  avons  dû  chercher,  dans  l'article  précité,  à  dégager  des  épidémies  catar- 
rhales  les  affections  indûment  confondues  avec  elles- et  qui  ne  nous  ont  fouA 
paru  en  présenter  les  traits  caractéristiques,  de  même  devonsHioas  ici,  nst 
d'entreprendre  l'histoire  de  la  grippe,  commencer  par  en  éliminer  des  étals  ^qse 
l'on  confond  trop  souvent  avec  elle.  Par  une  extenûon  abusive»  trfts  i  nim— ii 
dans  le  langage  médical,  qui  se  fait  trop  souvent  à  cet  égaird  l'écho  dn  langage 
vulgaire,  la  dénomination  de  grippe  a  fini  par  devenir  presque  8jnon3fnie  de 
rtiume  ou  de  fièvre  catarrhale  simple,  et  on  l'emploie  généraleinent  a(aj<Ninl*hn 
pour  désigner  ces  petites  endémies  de  fièvres  catarriiales  vulgaires,  «nnndks, 
qui  régnent  généralement  dans  nos  climats  aux  époques  équinoziales.  Bien  qoe, 
nous  le  répétons  ici,  la  grippe  ne  soit  en  réalité  qu'une  espèce  dans  la  grûde 
clsflse  des  affections  catarrfanles,  elle  se  distingue  de  la  fièvre  catarrhale  vnlgain, 
non-seulement  par  sa  plus  grande  intensité,  mais  encore  par  des  candèras  qai 
lui  sont  propres  et  qui  la  constituent  à  l'état  de  véritièle  entité  morbide.  Indé- 
pendamment, en  effet,  de  la  pbénoménalité  oonwinne  qui  rappelle  dans  sei 
caractères  principaux  les  phlegmasies  superficielles  des  organes  des  voies  respi- 
ratoires, la  grippe,  qu'elle  smt  sporadique  ou  qu'elle  règne  épidémiqnenest, 
présente  toiyours  un  ensemble  d'éléments  moriûdes  beaucoup  plus  complexe,  es 
premier  rang  desquels  il  faut  placer  une  atteinte  jvolonde  de  rétat  général  dai 
forces,  un  état  nerveux  très-accentué  et,  ceci  est  plus  hypothétique,  une  atten- 
tion du  sang,  qui  lui  ont  &it  assigner  sa  place  parmi  les  maladies  zymotiques. 

Cette  complexité  même,  et  surtout  le  caractère  d'épidémicîté,  adtralneit 
dans  la  description  de  la  grippe  des  difficultés  et  imposent  la  nécessité  d'en 
dédoubler  en  quelque  sorte  l*histoire,  c'est-à-dire  de  décrire  d*abord  la  maladie 
chez  l'individu,  avec  ses  diversités  de  formes,  de  degrés  et  de  complicatioos, 
puis  dans  la  collectivité,  avec  les  modifications  et  les  modalités  diverses  qu*iin- 
prime  souvent  à  la  maladie  la  circonstance  même  de  Tépidémicitë»  Ce  n'est 
point,  en  effet,  une  maladie  toujours  identique  à  elle-même  que  nous  avons  ï 
décrire,  mais  une  affection  à  éléments  mobiles,  changeant  souvent  d'une  épi- 
démie à  une  autre,  sinon  dans  le  fond,  du  moins  dans  la  forme,  les  degrés  et 
l'enchaînement  des  phénomènes  ;  si  bien  que  la  description  de  l'une  ne  s'adap- 
terait jamais  complètement  à  l'autre,  et  que  le  type  abstrait  que  l'on  pourrait 
en  concevoir  en  réunissant  en  un  groupe  unique  l'ensemble  des  caractères  pria* 
cipaux  que  l'on  trouve  dans  chacune  d'elles  ferait  grandement  courir  le  risqne 
de  faire  un  tableau  qui  ne  ressemblerait  à  aucune.  Aussi,  tout  en  cédant  à  h 
nécessité  d'esquisser  d'abord  en  un  cadre  unique  les  traits  généraux  les  plus 
saillants  et  les  plus  communs  à  la  fois  de  la  grippe  considérée  d'une  manière 
abstraite,  nous  ferons  suivre  cette  esquisse  de  la  relation  [de  quelques  £ûts 
cliniques  empruntés  à  quelques-unes  des  épidémies  les  plus  récentes,  afin  de 
représenter  la  maladie  d'après  nature  et  d'en  faire  saillir  à  la  fois  les  traits  les 
plus  caractéristiques,  ainsi  que  les  nuances  par  lesquelles  se  dilTërencient  les 
unes  des  autres  les  diverses  épidémies. 

Comme  dans  presque  toutes  les  maladies  pyrétiques  aiguës,  nous  devrons  con- 
sidérer dans  la  grippe  une  période  prodromique,  une  période  d'état,  une  période 
de  déclin  et  une  période  de  convalescence. 

Prodromes.  Les  prodromes  de  la  grippe  sont  à  peu  de  chose  près  ceux  de 
la  plupart  des  maladies  aiguës  :  malaise  général  indéfinissable,  frisson  initial 
plus  ou  moins  inleBse,  m^çi^V^iici^)  uausiées>  lassitudes  spontanées,  sentimcst 
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de  courbature  générale  ;  troubles  nerveux  encore  vagues,  mal  définis,  consistant 
principalement  en  une  céphalalgie  sus-orbitaire,  quelques  troubles  des  sens, 
quelquefois  même  des  douleurs  le  long  de  Tépine  dorsale,  avec  frissons  erra- 
tiques se  manifestant  surtout  le  soir.  Hais  ce  qui  semble  être  le  caractère  pro- 
dromique  propre  de  la  grippe  et  ce  qui  la  distingue  à  cet  égard  des  autres 
maladies  aiguës   analogues  et  notamment  de   la   bronchite  ordinaire,    avec 
laquelle  elle  a,  d'ailleurs,  tant  d'autres  points  communs,  c'est  une  sensation  de 
faiblesse  profonde,  avec  une  paresse  et  une  gêne  des  mouvements  allant  quel- 
quefois jusqu'à  la  douleur,  une  sorte  de  prostration  accompagnée  d'inquiétude 
ou  d'anxiété,  phénomènes  qui  sont  en  disproportion  manifeste  avec  le  peu  de 
gravité  réelle  de  la  maladie,  mais  qui  semblent  révéler  à  la  fois,  dès  le  début, 
une  influence  pathogénique  générale  portant,  non  sur  un  seul  organe  ou  système 
d'organes,  mais  sur  l'organisme  tout  entier;  c'est,  en  un  mot,  le  caractère 
asthénique  de  l'affection  qui  va  se  développer.  A  ces  prodromes  se  joint  parfois 
une  sorte  d'effort  ou  de  molimeu  hémorrhagique  vers  les  membranes  muqueuses, 
'  se  terminant  soit  par  une  épistaxis  ou  par  une  hémoptysie,  qui  semble  ajouter 
encore  à  la  signification  caractéristique  de  ces  prodromes.  L'état  moral  des 
sujets,  pendant  cette  période,  répond  à  cet  ensemble  de  signes  plus  ou  moins 
sérieux  en  apparence.  Ils  sont  en  proie  à  une  vague  inquiétude,  comme  s'ils 
avaient  le  pressentiment  qu'ils  vont  subir  une  affection  grave. 

La  durée  de  la  période  prodromique  est  variable,  mais  en  général  très-courte, 
dépassant  rarement  quarante-huit  heures,  le  plus  souvent  bornée  à  un  jour. 

Cette  période  prodromique  n'est  pas  constante,  elle  manque  quelquefois  et  la 
maladie  débute  alors  d'emblée,  soit  comme  un  simple  rhume  ordinaire,  par  de 
Tenchifrènement,  une  sensation  vive  de  picotement  à  la  gorge,  de  la  toux, 
auxquels  se  joindront  bientôt  les  autres  phénomènes,  particulièrement  les  phé- 
nomènes gastriques  ou  nerveux,  soit,  comme  on  le  voit  assez  souvent,  à  la  période 
de  maximum  d'intensité  des  grandes  épidémies,  en  entrant  en  quelque  sorte 
d'emblée  en  pleine  manifestation  de  tous  les  symptômes. 

La  grippe  confirmée  ou  à  la  période  d'état,  qu'elle  ait  été  précédée  ou  non  de 

cette  période  prodromique,  se  manifeste,  en  général,  par  un  violent  coryza, 

mais  qui  diffère  du  coryza  commun  par  l'extension  de  la  phlegmasie  catar- 

rhale  aux  sinus  maxillaires  et  frontaux,  souvent  même  aux  voies  lacrymales  et 

jusqu'à  la  conjonctive  oculo-palpébrale,  par  l'abondance]  souvent  extrême  de 

récoulcment  séreux  et  parfois  séro-sanguinolent  qui  se  fait  par  les  fosses  nasales 

et  surtout  par  la  céphalalgie  intense  qui  l'accompagne,  céphalalgie  sus-orbitaire 

principalement,  s'étendant  quelquefois  au  vertex,  avec  sentiment  de  plénitude 

et  de  tension,  d'autres  fois  avec  sensation  de  déchirement  et  d'éclatement.  Hais 

i'affection  phlegmasique  catan'hale  reste  rarement  bornée  aux  fosses  nasales  et 

aux  sinus  ;  le  plus  souvent,  soit  simultanément,  soit  d'une  manière  successive, 

la  phlegmasie,  essentiellement  diffuse  de  sa  nature,  gagne  l'arrière-gorgc,  d'oili 

elle  s'étend  à  la  trompe  d'Eustache  et  de  là  à  la  cavité  tympanique,  puis  au 

larynx,  à  la  trachée  et  aux  bronches,  se  généralisant  ainsi  rapidement  à  presque 

tout  l'appareil  muqueux  des  voies  aériennes,  à  celui  des  organes  des  sens,  et 

même  aux  muqueuses  des  voies  gastriques.  Un  embarras  gastrique  avec  nausées 

et  vomituritions  même  quelquefois  s'ajoute  presque  toujours,  en  effet,  à  la 

phlegmasie  laryngo-trachéo-bronchique. 

La  laryngo-trachéo-bronchite,  avec  ou  sans  embarras  gastrique,  pas  plus  que 
le  coryza,  ne  suffit  pour  constituer  la  grippe,  ils  n  en  sont  (\\iQ  k  çcwvç^^^Hjov^Vi' 
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ment  des  modifications,  telles  qa*un  accroissement  ou  une  diminution,  ou  même 
être  remplacés  par  des  symptômes  d*un  autre  ordre,  donnant  à  la  maladie  une 
tout  autre  physionomie  extërieure,  bien  qu'au  fond  rien  ne  soit  changé  dans  si 
nature,  ni  dans  ses  manifestations  les  plus  générales.  C*est  ainsi  qo*oo  a 
établi,  en  se  fondant  sur  les  phénomènes  les  plus  apparents  et  les  loGalisations 
les  plus  accusées,  une  forme  tboracique,  une  forme  encéphalique,  une  forme 
abdominale. 

La  forme  thoracique^  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  complicatioiii 
pneumoniques  dont  nous  aurons  à  parler  tout  à  l'heure,  pourrait  à  la  rignev 
n'être  considérée  que  comme  la  forme  commune,  la  forme  type  ou  la  gripfe 
simple,  dégagée  de  toute  complication,  les  phénomènes  thoraciques  étant  ci 
quelque  sorte  les  caractères-  les  plus  saillants  de  la  maladie.  Aussi  n'aura»- 
nous  pas  à  insister  ici  sur  cette  forme,  nous  bornant  à  faire  remarquer  qa'eOe  i 
comme  les  autres  formes  ses  degrés  divers  d'intensité,  depuis  rhyperjnt 
simple  des  membranes  muqueuses  nasales  et  trachéo-bronchiques  jusqol^  llif- 
perémie  des  bronches  capillaires  et  des  vésicules  pulmonaires,  dont  oo  a  vu  plv 
haut  la  description. 

Voici  un  exemple  de  cette  forme  simple  ou  commune  de  la  grippe,  à  sh 
minimum  d'intensité,  que  nous  empruntons  à  l'excellente  relation  diniqw  h 
l'épidémie  de  grippe  observée  à  l'hôpital  Beaujon,  en  1867,  par  H.  Houtart» 
Martin,  publiée  à  cette  époque  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

Un  homme  de  cinquante-cinq  ans  entre  à  l'hôpital  Beaujon,  ayant  été  prit 
huit  jours  avant  de  frissons,  d'un  état  fébrile  assez  intense,  de  toux  avec  pôiil 
de  côté,  coryza,  essoufflement,  enrouement,  courbature  générale,  cëphalaUie. 
A  son  entrée  on  constate  la  persistance  de  ces  symptômes,  avec  une  expecton* 
tion  muqueuse  presque  purulente,  un  peu  de  suffocation  et  des  signes  d'embams 
gastrique. 

A  la  percussion  de  la  poitrine  il  y  a  une  résonnance  complète  et  parfaite:  i 
l'auscultation,  on  entend  des  deux  côtés  des  raies  sibilants  et  muqueux  trèf- 
abondants,  surtout  du  côté  gauche,  et  une  expiration  prolongée  assez  notable. 
Sous  l'influence  d'un  craélo-cathaitique  les  symptômes  d'embaiTas  gastrique 
s'amendèrent,  en  même  temps  que  les  phénomènes  d*oppi*ession  et  la  fièm 
disparurent. 

Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  la  même  forme  de  grippe  simple,  tbw»- 
cique,  mais  plus  intense,  phis  rebelle  à  l'influence  de  la  médication  et  sart(Nit 
d'une  persistance  et  d'une  durée  beaucoup  plus  grandes. 

Un  homme  à  peu  près  du  même  âge  que  le  précédent,  cinquante-six  tw, 
s  enrhumant  facilement  tous  les  hivers,  fut  pris  le  1*^  janvier  de  frissons  avec 
douleur  du  côté  gauche,  coryza,  céphalalgie,  anxiété,  oppression,  fièvre,  qui 
robligcrcnt  à  s'aliter.  Mais  la  fièvre  augmentant  et  la  toux  devenant  de  plusci 
j)lus  fréquente,  il  se  détermina  à  entrer  à  l'hôpital.  11  avait  alors  10-i  pulsa- 
tions, le  pouls  fort,  résistant,  la  face  vultueuse,  la  toux  fréquente,  rauqnect 
très-fatigante.  Il  y  avait,  en  outre,  une  vive  anxiété,  du  coryza,  de  renrouement, 
de  la  céphalalgie  et  un  état  saburral  très-prononcé.  A  la  percussion  la  résoa- 
nance  est  complète  des  deux  côtés,  même  à  gauche  où  le  malade  accusait  m 
point  de  côté.  A  l'auscultation  on  entendait  des  râles  muqueux  à  grosses  bnllfl 
du  sommet  à  la  base  des  deux  poumons  et  mélangés  de  quelques  râles  sibilairtï- 
Chez  ce  malade,  5f.  Moutard-Martin  a  agi  comme  chez  l'autre.  L'émélo-catlu^ 
tique  a  amené  un  peu  de  détente^  mais  néanmoins,  malgré  les  vomitii!^  ks 
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narcotiques,  les  sinapismes»  les  symptômes  ont  persisté  avec  la  même  intensité. 
Le  malaise  était  tout  aussi  prononcé  au  bout  de  plusieurs  semaines,  le  coryza  et 
l*cnrouement  persistaient,  la  toux  était  aussi  fréquente,  l'expectoration  aussi 
abondante,  la  langue  était  toujours  saburrale  et  tous  les  râles  se  retrouvais! 
aussi  abondants  que  le  premier  jour.  En  un  mot,  il  n*y  avait  pas  eu  d'amélio- 
ration. Ce  malade  présentait  exactement  les  mêmes  symptômes  que  le  précé- 
dent, mais  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé  d'intensité  et  surtout  de  persistauce. 

La  forme  encéphalique  n*est  en  réalité  que  la  prédominance  ou  Texagération 
des  phénomènes  d'ordre  nerveux  qui  font  toujours  essentiellement  partie  de  la 
grippe.  On  a  observé  dans  quelques  épidémies  des  cas  de  grippe  dans  lesquels 
prédominaient  d'une  manière  notable  et  presque  exclusive  les  troubles  de  Tin- 
nervation,  portés  au  point  de  donner  quelquefois  le  change  sur  des  affections 
cérébrales.  Dans  ces  cas-là,  en  même  temps  que  des  troubles  nerveux  intenses 
se  traduisant  par  une  grande  céphalalgie,  par  des  névralgies,  de  l'agitation,  de 
l'insomnie,  du  délire,  des  convulsions  ou  des  lypothimies,  ou  encore  de  véritables 
symptômes  congestifs  ou  apoplectiformes,  on  voit  les  symptômes  de  Thyperémie 
des  membranes  muqueuses  céphaliques,  le  coryza  porté  au  degré  le  plus  extrême, 
avec  flux  abondant  par  les  narines,  épistaxis,  injection  viv«  et  épaississement  des 
muqueuses  nasale  et  buccale,  et  de  la  conjonctive  oculo-palpébrale,  larmoie- 
ment, etc.  Pendant  l'épidémie  de  grippe  de  1837,  la  rêvasserie  et  même  le 
délire  ont  été  constatés  dans  un  grand  nombre  de  localités,  notamment  à  Paris, 
à  Bordeaux,  à  Limoges,  à  Corbeil,  à  Munster,  à  Bologne,  etc.  Des  cas  d'alié- 
nation mentale  ont  été  signalés,  comme  on  en  avait  déjà  observé  dans  l'épi- 
démie de  1790.  C'est  probablement  à  des  phénomènes  congestifs  du  même 
genre  qu'il  faut  attribuer  quelques-uns  des  cas  de  suicides  accomplis  ou  tentés 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  en  1837.  Cette  disposition  congeslive  a  donné  lieu 
chez  les  enfants  à  un  état  comateux,  comme  Gintrac  père  en  a  vu  des  exemples 
à  Bordeaux,  et,  chez  les  vieillards,  à  des  attaques  apoplectiformes,  comme  Ré- 
camier  en  a  cité  des  exemples  ;  d'autres  ont  signalé  des  cas  de  paralysie.  Tout  en 
reconnaissant  qu'il  a  pu  se  glisser  plus  d'une  fois,  sans  doute*  des  erreurs  dans 
les  faits  cités,  on  ne  peut  méconnaître,  pour  la  plupart  du  moins,  une  parfaite 
authenticité. 

La  forme  abdominale  est  beaucoup  plus  rare  que  les  deux  formes  précé- 
dentes. On  peut  même  dire  qu'elle  s'en  distingue  beaucoup  plus  par  Tabsenoe 
des  symptômes  qui  les  caractérisent  que  par  l'existence  de  symptômes  qui  lui 
soient  propres.  La  forme  abdominale  se  réduit  en  quelque  sorte,  en  effet,  à 
l'expression  devenue  prédominante  des  phénomènes  gastriques,  tels  que  les 
nausées,  les  vomissements,  Tamertume  et  l'état  pftteux  de  la  langue  et  de  la 
bouche,  la  sensation  de  tension  des  hypochondres,  les  coliques,  les  crampes 
abdominales,  la  diarrhée  le  plus  souvent,  la  constipation  quelquefois.  Rien  ne 
la  différencierait  de  l'embarras  gastrique  commun,  n'était  l'état  général  de 
courbature  et  de  prostration  et  l'altération  spéciale  des  traits,  inséparables  de 
toute  forme,  quelle  qu'elle  soit,  de  la  grippe. 

La  grippe  abdominale  affecte  quelquefois  une  ressemblance  avec  la  dysenterie 
ou  même  avec  le  choléra.  L'histoire  d'une  grippe  cholériforroe  a  été  esquissée 
dans  un  article  de  la  Gazelle  médicale  de  1833.  Priou  (de  Nantes),  Pétrequin, 
Nérat,  Bourgogne,  en  ont  cité  des  exemples. 

En  1867,  H.  Champouillon  constatait  que  la  forme  abdominale  avec  état 
muqueux  de  l'appareil  digestif  était  la  forme  prédominante.  Les  cas  graTet 
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s*acooinpagiitieot  de  céphalalgie  intense,  de  courbaiore  fitbrile  et  d'enibanai 
gastrique  avec  inappétence  absolue. 

JDans  la  même  année,  M.  Hoissen^  notait  un  asseï  grand  nombre  de  cts  de 
grippe  présentant  d'abmrd  la  forme  pectorale  et  qui  à  leur  fin  revètnient  le  tjpe 
fiibrile  intermittent  et  tendaient,  pour  la  plupart,  à  se  jugw  définitifement  psr 
des  symptômes  gutro-intestinaux,  Yomissement  et  diarrhée. 

Hais  c'est  surtout  dans  Tépidémie  de  1875  qu'on  a  ploa  particolièremcnt 
ohsenré  la  localisation  des  principaux  phénomènes  fluxionnaires  de  h  grippe 
sur  le  canal  digestif,  les  organes  tfaoraciques  restant  le  plus  aoureat  iodemnei. 
Les  diarrhées  séreuses  ou  séro-bilieuses  abondantes,  ainsi  que  des  vomiisemiaU 
répétés  de  même  nature,  s*y  manifestaient  très-souvent  dès  le  ddbai*  Le  dodear 
Lapie,  dans  sa  thèse  inaugurale  de  1876,  a  rapporté  plusieurs  eacemplea  de  cette 
Ibrme  ifbdominale  de  la  grippe,  qu'il  a  eu  l'occasion  d'^Merver,  toit  .dm  des 
enbuts,  soit  cbes  des  adultes,  pendant  les  mois  d'avril  et  mai  1875. 

Nous  citerons,  entre  autres,  les  observations  suivantes  : 

Première  obtervaUon.  Une  jeune  fille  de  onze  ans  est  prise  le  17  avril  de 
»fiè?re  violente  (126  pulsations),  chaleur  considérable  de  la  peau,  bailonnemeot 
du  ventre,  suivi  le  lendemain  de  diarrhée  et  de  vomissements  bilieux  tièe- 
copieux.  Délire,  coma,  et  pouls  à  1^6  dans  la  nuit  qui  suit.  Point  d'aocidenb 
thoraciques.  La  diarrhée  et  les  vomissements  continuent  jusqu*au  SS,  jooroi 
ils  cessent  ainsi  que  la  fièvre,  persistance  de  la  sensibilité  du  ventre,  qui  cesse  1 
son  tour  à  la  suite  d'un  purgatif.  Guérison  le  38,  après  une  courte  coniaks- 
cence. 

2*  observation»  Une  petite  fille  de  neuf  ans  est  prise  de  fièvre  intense  k 
18  avril  (pouls  125),  chaleur  à  la  peau,  un  peu  de  moiteur;  elle  a  plusieurs 
selles  bilieuses  et  des  vomissements  dans  la  nuit,  accompagnés  d'insomnie  et  de 
délire.  Cet  état  se  maintient  pendant  sept  jours,  sans  aucun  sjmptôrae  du  côté 
de  la  poitrine.  A  dater  du  septième  jour  tous  ces  phénomènes  vont  dimiQuant, 
pour  cesser  complètement  le  5  mai  suivant. 

3"  observation.  Du  enfant  de  doux  ans  est  pris  le  30  avril  d'une  fièvre 
inleuse  (140  pulsations),  chaleur  très-vive,  ballonnement  du  ventre,  face  coma- 
teuse, selles  fétides  et  vomissements.  Cet  état  durait  depuis  plusieurs  jours, 
quand  tout  à  coup  les  symptômes  abdominaux  disparurent  pour  faire  place  à  de 
la  toux,  avec  des  râles  humides  à  grosses  bulles  dans  les  deux  poumons,  avec 
dyspnée  assez  prononcée,  suivie  au  bout  de  quatre  jours  d*une  expectoration 
considérable  qui  se  continua  pendant  six  à  sept  jours.  La  guérison  ne  survint  que 
le  25  du  mois  suivant,  après  une  médication  qui  consista  principalement  dans 
l'administration  de  Tipécacuanha  et  Tapplication  de  vésicatoires. 

4*  observation.  Une  femme  de  quarante-six  ans  est  prise  le  27  avril  de 
douleurs  rachidiennes,  avec  endolorissement  général  et  violentes  coliques, 
nausées,  lièvre  (pouls  92).  Cet  état  persistait  depuis  quelques  jours,  sans 
amélioration,  malgré  Teniploi  du  calomel,  des  fomentations  émollientes  et  des 
lavements  purgatifs,  lorsque  suivinreut  de  nouveaux  symptômes  thoraciques, 
toux,  râles  sibilants  et  ronflants,  expectoration,  sentiment  de  constriclion  à  la 
base  de  la  poitrine,  dyspnée,  augmentation  de  la  fièvre  (pouls  115),  agitation  et 
délire.  Cet  état,  après  avoir  duré  quelques  jours,  commença  à  s'amender  le 
4  mai,  sous  l'influence  des  vomitifs  et  des  vésicatoires;  mais  TexpectoratioD 
continua  pendant  une  quarantaine  de  jours,  avec  une  faiblesse  qui  dimioui 
graduellement,  grâce  au  suUate  de  quinine. 
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En  juin  de  Tannée  suivante,  cette  femme  fut  de  nouveau  atteinte  de  la  grippe, 
qui  présenta  encore  cette  fois  la  même  forme  et  la  même  marche,  mais  avec 
une  intensité  et  une  durée  moindres. 

Enfin  le  mari  de  cette  malade,  qui  avait  eu  en  même  temps  qu'elle  une 
grippe  de  forme  pectorale,  compliquée  de  broncho-pneumonie,  eut  aussi, 
comme  elle,  une  deuiième  atteinte,  en  i876. 

Si,  à  la  lecture  des  deux  premières  observations,  il  était  peut-être  permis  de 
se  demander  si  c'était  bien  à  des  cas  de  grippe  que  Ton  avait  eu  affaire,  il 
suffirait,  pour  lever  tous  les  doutes,  de  les  rapprocher  des  trois  observations 
suivantes,  identiques  quant  à  leur  première  période,  et  qui  ont  présenté  dans  la 
deuxième  période  les  phénomènes  thoraciques  types  qui  impriment  un  cachet 
indéniable  à  la  maladie. 

Pendant  la  petite  épidémie  de  grippe  qui  a  régné  à  Paris  en  1880,  à  la  suite 
d*un  grand  dégel,  quelques  faits  du  même  genre  se  sont  présentés,  notamment 
dans  le  service  clinique  de  H.  Potain,  à  Tbôpital  Necker.  Dans  les  faits  de 
H.  Potain,  c'est  surtout  l'aspect  cholériforme  qui  a  prédominé.  Ainsi,  à  cAté  de 
cas  caractérisés  par  la  blancheur  de  la  langue,  l'inappétence,  la  .diarrhée, 
accompagnée  de  courbature  générale  et  de  troubles  nerveux,  précédés  ou  suivis 
de  tous  les  symptômes  ordinaires  de  la  grippe  thoracique  commune,  avec  exa- 
gération des  phénomènes  gastriques  qui  imprimaient  à  la  maladie  un  caractère 
particulier,  on  voyait  chez  quelques  malades  ces  mêmes  symptômes  gastro- 
intestinaux en  quelque  sorte  isolés,  comme  si  Taffection  s'était  localisée  tout 
entière  dans  le  tube  digestif.  Tel  malade  semblait  avoir  une  dysenterie,  tel 
autre  une  affection  cholériforme,  qui  avaient  en  réalité  la  grippe,  ce  que  démon- 
trait leur  parfaite  ressemblance  avec  des  cas  où  la  présence  simultanée  des 
phénomènes  thoraciques  ne  pouvait  laisser  subsister  de  doute  sur  la  nature  et 
l'origine  commune  de  ces  affections.  L'un  des  faits  les  plus  remarquables  de  ce 
genre  est  celui  d'un  homme  âgé  de  trente  et  un  ans,  qui  après  un  travail  fati- 
gant, exposé  à  toutes  les  intempéries  d'une  saison  rigoureuse,  et  pendant  que  la 
grippe  régnait  d'une  manière  très-générale  à  Paris,  fut  pris  de  diarrhée  séro- 
bilicusQ  abondante  (de  i5  à  20  selles  dans  la  journée),  accompagnée  de  crampes 
violentes  avec  contracture  des  jumeaux  et  des  fléchisseurs  des  orteils,  mais  sans 
cyanose  de  la  face  ni  réfrigération  des  extrémités,  sans  toux,  ni  céphalalgie,  ni 
fièvre;  langue  sèche  sans  enduit,  soif  constante;  ventre  peu  ballonné,  mais 
douloureux.  Un  traitement  approprié  fit  cesser  la  diarrhée  et  les  accidents  téta- 
niformcs  qui  raccompagnaient  et  le  malade  sortit  guéri  quelques  semaines 
après. 

11  y  avait  à  la  même  époque,  dans  la  salle  des  femmes  du  même  service,  une 
jeune  fille  qui,  sous  la  même  influence  de  la  constitution  régnante,  avait  eu 
également  un  catarrhe  intestinal  cholériforme,  avec  tétanie  ou  contracture 
idiopathique  des  extrémités,  et  qui  eut  une  beaucoup  plus  longue  durée  avant 
d'arriver  à  une  complète  guérison. 

Chez  un  troisième  malade,  jeune  homme  de  vingt-lmit  ans,  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  il  est  survenu  une  grande  faiblesse  et  de  la  diarrhée,  sans 
douleur  abdominale,  accompagnée  de  courbature  fébrile,  de  bourdonnements 
d  oreilles,  d'éblouissements,  langue  blanche,  perte  d'appétit.  Sous  l'influence 
d'un  vomitif,  ce  malade  s'est  remis  peu  à  peu. 

Dans  quelques  épidémies  les  phénomènes  abdominaux  se  sont  élevés  à  un  tel 
degré  d'intensité  que,  joints  à  la  stupeur»  à  l'insomnie,  à  l'a^iUJLvivQ.  ^  %i^ 
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délîiè»  ib  ool  pa  en  inqpoier  parfois  pour  k  6km  tfphoUc  Telle  m' éUt  ci 
ptrticnUer,  réjriddmie  de  LUge  en  1848,  raj^MNrtée  par  Lombsrd. 

Voici  un  exemple  de  grippe  à  forme  tjpbolde  obeerH!  psrM.  MouCàid-llirtii, 
pendant  le  cours  de  rëfûdëmie  de  1867*  à  riiftpital  Beaogoii. 

Unjenne  garQon  de  dii-hait  ans  entïe  à  lïidpital  Beatqen,  acNiffraflk  dspui 
.  quinie  jours.  Sa  maladie  atait  débotë  par  ui  flisgonnément  qui. «mit  émi 
envim  Tingt-^nhlra  bénies  ;  en  même  temps  il  a  en  de  la  tonk,  de  reBrooéneat, 
de  la  eonrbature  et  nn  sentiment  de  faiblesse  dans  les  jambee.  ' 

An  moment  de  son  entrée  à  TbôpitaU  il  présentait  toutes  iee  epparaDcéed^» 
sqet  atteint  de  fièfre  t^hoïde;  le  fÎMÎes  exprimidt  la  atnpîMrv  Tonl  ébil 
abattut  la  voix  ennraie,  )es  réponses  étaient  lentes;  il  mitdbe  dteiiVilisewÉiÉ 
et  de  rinsomnie  ;  le  pouls  était  à  100  degrés.  Le  malade  se  plaignsdl  dVeDarén 
étoufTeménts  ponidant  k  nuit  et  Tbaleine  courte  pemlnit  le  joor.  Da  oMé  éa 
organes  digestifs,  on  trouvait  la  langue  Uancbe,  sabnrrale,  la  bcmehè  plteaè» 
amère,  de  la  dianfaée,  des  gargouillements  et  de  la  donlear  dans  k  km 
ilkqne  droite,  mais  sans  ballonnement  ni  tâches' sor  k  iQntte.  k  r«inenltati» 
on  entendait  des  deux  ofttés  de  k  poitrine  des  râles  sibilante  et  rasilasÉB  Iris- 
forts,  des  râles  muqueiu,  et  le  malade  rejetait  des  crachats  de  brondnle. 

N*eAt  été  dans  ce  cas  la  manière  dont  pa  maladie  anitdAutë  d'ane  put, 
et,  d'autre  part,  rabsence  de  quelques-uns  des  symptAmee  earactMsIiqmi 
de  k  fièfre  typbo!de,  tels  que  le  ballonnement  du  ventre  et  les  taches  lesfa 
lenticulaires,  on  aurait  pu  hésiter  dans  le  diagnostic  Le  rjsnltat  du  traitemaat 
institué  et  les  suites  devaient  d'ailleurs  le  confirmer. 

En  1868,  M.  Hérard  a  observé  plusieurs  cas  de  grippe  simulant  k  fièvre 
typhoïde.  11  a  vu  chez  un  malade  tous  les  symptômes  d*une  fièvre  continae, 
synoque  ou  typhoïde,  pendant  une  huitaine  de  jours,  et  à  ce  moment  seulement 
se  manitestaient  des  déterminations  locales  de  la  grippe,  coryza  violent,  angine, 
trachéo-bronchite,  suivies  plus  tard  de  douleurs  temporo-frontales,  comme 
névralgiques,  particulières  aux  grippes  avec  coryza  intense. 

En  1870-1871  les  grippes,  suivant  H.  Hoissenet,  présentaient  la  plus  grande 
ressemblance  avec  la  fièvre  typhoïde.  Ce  médecin  a  vu  souvent  à  cette  époque  h 
fièvre  typhoïde  succéder  à  la  grippe  et  se  dessiner  avec  tous  ses  traits  irrérasables 
du  huitième  au  quinzième  jour  de  la  manifestation  des  symptômes  brouchiqaes. 
Dans  tous  ces  cas  c'était  la  forme  adynamique  qui  dominait,  Tataxic  se  dévelop- 
pait à  la  suite,  vers  le  douzième  jour,  et  marchait  avec  Tedynamie  jusqu'au 
vingtKîiuquième  et  au  trente-sixième  jour. 

A  la  môme  époque  M.  Ilérard  signalait  aussi,  comme  il  Tavait  fait  en  1868, 
Tétai  catarrhal  secondaire  des  muqueuses  digestives,  caractérisé  par  d*aboa- 
dantes  évacuations  avec  douleur  abdominale,  épistaxis,  céphalalgie,  fièvre,  ce 
qui  faisait  hésiter  entre  le  diagnostic  d'une  fièvre  catan*hale  et  celui  d*iiBe 
fièvre  typhoïde;  c'était  comme  un  état  mixte  entre  ces  deux  maladies. 

En  1873,  l'épidémie  de  grippe  étant  restreinte  comme  étendue  et  comme 
nombre,  mais  ayant  néanmoins  un  degré  d'intensité  assez  accentué,  symptômes 
généraux  très-prononcés,  céphalalgie  très-yiolente,  insomnie,  redoublements 
fébriles  à  plusieurs  moments  de  la  journée,  particulièrement  le  soir,  les  malades 
étaient  dans  un  état  de  prostration  atteignant  parfois  le  degré  de  Tadynamie  de 
la  fièvre  typhoïde.  Dans  ces  derniers  cas,  il  se  manifestait  presque  toujours  des 
symptômes  abdominaux  et  notamment  des  complications  bilieuses. 

On  a  voulu  consid&ret  etuc^^t^  QovQLm^\^x^T^»&v;scL4!%^^     de  formes  ou  de 
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variétés  de  la  grippe  certains  groupes  de  symptômes,  tels  que  des  hémorrhagies, 
des  phénomènes  rhumatismaux,  des  douleurs  néphrétiques,  des  exanthèmes,  etc. 
Mais  ce  ne  sont  en  réalité  que  des  épiphénomènes  ou  des  complications  qui  ne 
sauraient  justifier  cette  multiplicité  infinie  des  formes  de  la  maladie.  Nous  en 
reparlerons  plus  bas  à  Toccasion  des  épiphénomènes  de  la  grippe. 

Accidents,  épiphénomènes,  complications  et  maladies  intercurrentes.  Nous 
avons  dit  qu*en  général  les  phénomènes  locaux  dont  les  membranes  muqueuses 
sont  principalement  le  siège  dans  la  grippe  dépassent  rarement  les  proportions 
d'une  simple  hyperémie  irritative;  mais  dans  quelques  cas  plus  graves  ce  sont 
des  congestions  bronchiques  et  pulmonaires  et  même  de  véritables  broncho- 
pneumonies  qui  se  manifestent  au  cours  de  la  grippe  et  constituent  dans  ce  cas 
une  complication  grave. 

Ou  voit  survenir  alors  un  redoublement  fébrile,  avec  point  de  côté  et  expecto- 
ration difficile  et  sanguinolente.  L'auscultation  et  la  percussion,  qui  n'avaient 
donné  que  des  signes  presque  négatifs  jusque-là,  donnent  à  ce  moment  tous  les 
signes  de  la  broncho-pneumonie  ou  pneumonie  catarrhale. 

La  phlegmasie  pulmonaire  qui  surriodt  dans  le  cours  de  la  grippe  a  été 
considérée  par  quelques  auteurs  comme  une  affection  purement  concomitante, 
une  véritable  complication  de  pneumonie  franche  inflammatoire,  tandis  que 
pour  d'autres,  pour  le  professeur  Lombard  (de  Liège),  entre  autres,  elle  constitue 
un  état  pathologique  provoqué  par  l'influence  épidémique  et  faisant  partie  inté- 
grante en  quelque  sorte  de  la  maladie  elle-même  :  c'est  l'extension  aux  vésicules 
pulmonaires  du  mode  d'irritation  spéciale  de  la  muqueuse  laryngo-bronchique  : 
aussi  ce  médecin  lui  a-t-il  donné  le  nom  de  pneumonie  grippale.  Enfin  M.  Mal- 
corps, auteur  d'une  bonne  monographie  de  la  grippe,  couronnée  par  l'Académie 
de  médecine  de  Belgique,  admet  qu'il  peut  se  développer  dans  les  poumons 
pendant  une  épidémie  de  grippe  deux  états  pathologiques  différents  :  l'un 
naissant  sous  rinfluenoe  épidémique  et  qui  ne  serait  autre  chose  que  l'extension 
de  rhyperémie  de  la  membrane  muqueuse  bronchique  à  celle  des  vésicules  pul- 
monaires, la  pneumonie  grippale  de  M.  Lombard;  l'autre  la  pneumonie  franche, 
ordinaire,  naissant  pendant  le  règne  d'une  épidémie  de  grippe,  sous  Tinfluence 
des  causes  diverses  communes,  comme  complication  incidente. 

La  pneumonie  grippale  ou  l'hyperémie  grippale  a,  en  effet,  ses  caractères 
propres  que  presque  tous  les  observateurs  ont  constatés  et  dont  H.  Malcorps  a 
fait  une  description  exacte.  Kl  le  se  distingue  de  la  pneumonie  inflammatoire  par 
son  mode  d'invasion,  par  ses  symptômes,  par  son  siège,  par  sa  marche,  par  sa 
terminaison,  cnlin  par  ses  lésions  anatomiques. 

La  pneumonie  grippale,  au  lieu  de  débuter  brusquement  comme  la  pneu- 
monie franche,  se  développe  lentement  et  d*une  manière  insidieuse  au  milieu  de 
la  maladie  ou  à  son  déclin,  quelquefois  même  pendant  la  convalescence.  Ainsi, 
pendant  que  le  malade  est  encore  sous  l'influence  du  malaise,  de  l'état  de  cour- 
bature, qu'il  conserve  encore  toute  son  impressionnabilité  an  froid,  que  son 
inappétence  peraiste,  qu'il  a  encore  un  petit  mouvement  fébrile  et  de  légers 
frissonnements,  que  ses  nuits  sont  encore  tourmentées  par  l'insomnie  et  par  des 
quintes  de  toux,  il  survient  un  frisson  plus  accentué  que  les  petits  frissons 
quotidiens,  de  la  dyspnée,  un  redoublement  de  toux  quinteuse  avec  expectora- 
tion aérée  et  sanguinolente.  Cette  pneumonie  grippale  se  distingue  de  la  pneu- 
monie inflammatoire  franche  par  plusieurs  caractères,  notamment  par  l'absence 
de  point  de  côté,  à  moins  qu'il  n'y  ait  oomplication  simuUauéA  4ft  ^\k»x^»s^^6^ 
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de  névnlgitti  intaraostaks  ;  par  le  canct&re  de  la  djtpnée  qui»  an  lieu  d*êlre  m 
rapport  avec  riatenûté  et  Tétoidoe  de  l'inOanioiatioii,  est  d'une  iûkmài 
disproportîoDQëe  arec  le  pea  de  prorondeur  de  la  lëaioÉi;  par  U  toux  qui  ert 
quinteuse»  proionde,  quelquefoia  sèche,  plot  aooYent  laine  d^espeetontioB 
séreuse  ou  sëro-muqaeuse  striée  de  aaiig«  mais  jamais  de  ces  erachata  opaques» 
adhérents,  rooillést  de  la  pneumonie  commune. 

Enfin  la  percussioa  et  l'auscultation  n'ont  pas  une  égale  ^aleiir  entra  elles  d 
donnent  des  résultats  un  peu  différents  de  ceux  qn*eUes  domient  dans  la  pnoh 
monie  franche.  A  la  percussion  on  trouve  presque  toiyoun  une  réûtanos  a 
doigt  et  une  matité  an  nifeau  des  points  du  poumon  hyperémién.  Lea  lésnlUs 
de  Fauscultation  sont  heauooiqi  moins  nets  et  moins  oaradériatiqaea.  Au  liea  èi 
râle  crépitant  du  premier  degré  et  du  souille  tubaire  du  deuxième  degré  de  h 
pneumonie,  elle  ne  fidt  entendre  tout  au  plus  que  quelques  rilea  hmnidet,  soas- 
crépitants,  ou  même  l'absence  de  tout  bruit  respiratoire.  La  langae»  an  lica 
d'être  sèche  et  rouge  comme  dans  la  pneumonie  inflammaUMra^  est  ordinsite- 
ment  large,  humide,  épaisse  et  recou?erte  d'un  enduit  jaunâtre  plus  ou  moîn 
épais.  La  céphalalgie,  plus  intense  que  dans  la  période  correspondante  de  k 
grippe  simple,  s'accompagne  souvent  de  délire  ou  de  subdéUre  et  de  rêfasseriei 
dans  la  nuit. 

La  marche  de  la  pneumonie  grippsle  est  lente  et  insidieuse. 

Dans  l'épidémie  de  18S7,  tous  les  dMorrateurs  ont  été  frappée  de  l'étal 
latent  de  ces  pneumonies  dans  leur  origine  et  de  l'anormalité  de  leor  mud». 
On  ne  constatait  d'abord  que  la  faiblesse,  puis  l'absence  de  la  reapiration,  qui 
par  la  suite  devenait  promptement  tubaire,  sans  avoir  été  précédée  d*aucun  riie. 
Quelquefois  on  percevait  des  bruits  qu'eu  ne  savait  à  quel  type  rapporter. 

Un  des  phénomènes  les  plus  constants  et  les  plus  pénibles  était  une  toax 
opiniâtre,  déchirante,  irrégulière,-  parfois  suffocante,  qui  revenait  par  quinte 
comme  dans  la  coqueluche,  ébranlait  douloureusement  toute  l'économie,  provo- 
quait un  spasme  très-fatigaut  des  bronches  et  augmentait  les  douleurs  stemales 
ou  pleurodyniques,  et  cette  névralgie  si  remarquable  des  attaches  du  diaphragme 
qui  entourait  la  poitrine  comme  d*une  ceinture  de  douleurs  (Pétrequin). 

Voici,  entre  autres,  un  des  exemples  de  la  complication  ou  plutôt  de  la  forme 
pneumonique  de  la  grippe,  observé  à  Paris. 

Un  malade  eutre  à  Thôpital  Beaujon  le  8  février,  souffrant  déjà  depuis  quinze 
jours.  11  avait  eu,  au  début,  un  frisson,  ou  plutôt  un  frissonnement,  puis  de  U 
courbature,  de  l'inappétence  et  une  toux  fréquente.  Au  bout  de  quatre  jours,  il 
eut  un  second  frisson,  mais  cette  fois  très-intense,  avec  claquement  des  dents. 
A  la  suite  de  ce  frisson,  il  fut  pris  d'un  point  de  côté  à  droite,  sa  toux  devint 
plus  pénible,  sa  courbature  augmenta,  et  ses  crachats  changèrent  de  nature: 
au  lieu  d'être  blancs,  muqueux,  ils  devinrent  jaunâtres,  couleur  d'abricots.  Ce 
malade  a  donc  été  atteint,  vers  le  quatrième  jour  de  la  grippe,  d'une  pneumonie 
suffisamment  caractérisée  par  le  frisson,  le  point  de  côté,  la  toux,  les  crachats 
visqueux  et  sauguinolents.  Hais  cette  pneumonie  a  été  peu  grave,  car  cest 
seulement  dix  jours  après  son  début  que  cet  homme  viut  à  l'hôpital.  A  sob 
arrivée,  il  avait  encore  de  la  lièvre,  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  l'inappétence, 
de  la  soif;  il  toussait  encore,  et  ses  crachats,  quoique  non  sanguinolents,  étaie&t 
encore  visqueux,  aérés,  abondants,  et  présentaient,  en  un  mot,  les  caractères 
des  crachats  d'une  pneumonie  en  voie  de  résolution.  On  a  pu,  en  outre,  con- 
stater, à  la  percussion,  d«  U  m^\i\&  ^m  ^\nmfit  droit,  et  à  l'auscultation  ds 
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souffle  mélangé  de  râles  crépitants  bien  caractérises  dans  la  fosse  sus-épiiieuse. 
Dans  la  partie  inférieure  du  poumon,  il  y  avait  des  râles  sibilants. 

Ce  malade  à  son  entrée  à  l'hôpital  était  donc  convalescent  d*unc  pneumonie 
compliquant  une  grippe.  Sa  convalescence  a  fait  des  progrès  rapides,  et  après 
avoir  présenté  encore  pendant  quelques  jours  un  peu  de  respiration  soufûante  et 
du  point  de  côté,  la  guérison  s'est  établie. 

Une  épidémie  de  grippe,  remarquable  par  ses  complications  pneumoniques,  a 
été  observée  à  Toulouse  en  1874  par  H.  le  docteur  Bonnemaison.  Non-seule- 
ment pres(|ue  tous  les  cas  de  grippe  se  compliquaient  de  pneumonie,  mais  à 
côté  de  ces  cas  de  grippe  et  en  même  temps  on  observait  un  grand  nombre  de 
pneumonies  d*une  gravité  insolite,  se  distinguant  par  la  marche  envahissante 
des  lésions,  la  tendance  à  la  gangrène,  Tadynamie  profonde  et  la  mort  rapide. 
On  remarquait  aussi  à  la  même  époque  un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes, 
d*érysipèles  et  de  fièvres  puerpérales.  Toutes  ces  maladies  semblaient  participer 
du  même  caractère  commun  de  malignité  ;  ce  qui  faisait  dire  à  M.  Bonnemaison 
que  la  constitution  médicale  de  cette  époque  était  septicémique. 

On  a  signalé  dans  la  grippe  Texistence  de  Thémoptysie.  Léard  en  a  rapporté 
plusieurs  exemples;  nous  citerons  entre  autres  le  suivant  :  une  jeune  femme 
enceinte  et  qui,  auscultée  à  plusieurs  reprises,  n*avait  présenté  aucun  signe  de 
phthisie,  fut  atteinte  dans  les  premiers  jours  de  janvier  des  symptômes  de  la 
grippe:  toux  violente,  faiblesse,  céphalalgie  frontale,  douleur  au  sternum  et 
entre  les  épaules,  trouble  des  fonctions  digestives,  pouls  fréquent  et  faible.  Elle 
cracha  à  plusieurs  reprises,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  une  certaine  quantité 
de  sang.  Rien  n'indiquait  une  pneumonie. 

Nous  ferons  remarquer,  à  cette  occasion,  que  les  hémorrhagies  diverses  qui 
ont  été  observées  dans  la  grippe  :  épistaxis,  hémoptysie,  hémalémèse,  entéror- 
rhagies,  hématuries,  ménorrhagies,  bien  que  constituant  en  général  plutôt  des 
accidents  ou  des  épiphénomènes  que  des  symptômes  propres  de  la  maladie, 
peuvent  être  considérées  conmie  se  rattachant  au  grand  groupe  symptomalique 
du  phénomène  congestion. 

On  a  vu  quelquefois  la  grippe  s'accompagner  d'éruptions  érythémateuses  de 
diverses  espèces,  tantôt  des  rougeurs  diffuses  analogues  à  celles  de  la  rougeole 
ou  de  la  scarlatine,  tantôt  des  sudamina  accompagnant  des  sueurs  abondantes 
ce  qui  a  donné  l'idée  d'une  assimilation  de  la  grippe  à  la  suette.  Le  zona  a  été 
constaté  assez  fréquemment,  s'accompagnant  en  général  de  névralgies  rebelles 
et  persistantes. 

M.  Siredey  a  observé  à  Lariboisière  plusieurs  exemples  d'érythème  polymorphe. 

Le  premier  cas  a  été  observé  chez  une  fenmie  enceinte  de  sept  mois,  entrée  à 
lliôpital  souffrant,  depuis  une  dizaine  de  jours  environ,  de  douleuis  abdominales 
et  lombaires  très-vives,  ainsi  que  de  douleurs  dans  la  poitrine,  en  même  temps 
que  d'une  toux  opiniâtre.  Les  accidents  avaient  débuté  par  un  frisson  violent. 
A  son  entrée  on  constate  tous  les  signes  d'une  grippe  bien  caractérisée  :  coryza, 
eachifrènement,  laryngo-broncho-pneumonie  en  résolution,  fièvre  rémittente 
ftTec  exacerbations  vespérales.  La  malade  entrait  en  convalescence  lorsque 
apparut  une  éruption  qui  se  généralisa  au  bout  de  trois  jours  après  avoir  débuté 
par  la  figure  et  les  mains.  Cette  éruption  présentait  un  aspect  différent  suivant 
les  régions.  Au  début,  elle  était  caractérisée  par  des  macules  irrégulières'^d'un 
rouge  vif  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  laissant  entre  elles  des  ilôts  de 
peau  saine.  Bientôt  elles  se  réunirent  par  place  et  formèrent  des  plaques'  dont 
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TMf/^  (^n^»i  ^Uîl  eelai  d'un  «ritlKiiie  cirané.  Mû»  eel  aspect  ae  tanb  pis 
^  u:  ntfÀiitési  h  um  Umr  ;  dans  certains  puioU  se  predoiiîreai  des  vésicule»,  d 
Ut%  ^rmi[ft*  f^«k»ileui,  en  le  ffisioaiuat,  fonnèrciitde  bcecsplaqaes  bUndiitRi 
dikim  Us^\tuiUs§  F^idernie  4^it  Hraleré  [ar  de  la  sérosité  bciesoente.  En  qiei- 
t\tn%  anAwiU  «os«i  survinrent  qodques  pustules  d'impéiico.  A  mie  pénodepliis 
it^Mw/'ii  HiiCift,  UfnV:%  ces  parties  léfées  devinreat  te  âé^  d'an  saintfert 
aUmdant  snqu#!l  succédèrent  la  dessiccation  et  la  dcwpiamatîoo.  Au  méat 
nMinient  ainsi  ie  produisirent  au  niveau  des  ongles,  sur  qvatie  on  cinq  doigti, 
de  |»elit»  |isnari«  su|M;rficiels.  C'est  surtout  an  niveau  des  membres  supérienn 
qui9  JVfniption  se  montra  avec  ces  caractères;  mais  une  éraplioo  antlogaese 
montra  aui  genoux,  h  la  face  antérieure  des  cuisses  ei  des  ïambes. 

M.  Hirhfïl  a  eu  l'occasion  d'observer  dans  son  service  à  rHôlel-Dîea  u  os 
rire  et  tWfScuricus  de  eomplication  de  la  grippe.  Une  femme  de  trente  ans,  priie 
à  In  fin  de  décembre  1879  d  une  broncliite  généralisée,  était  depuis  six  os 
srpt  jours  dans  son  lit,  lor2K|u'elle  éprouva  tout  â  coup  une  donleur  dss  |»i« 
vi(»lctit(!s  clans  la  cuisse,  accompagnée  bientôt  d'un  gonflement  oonsidérable  di 
membre  survenu  prcnque  tout  à  coup.  Entrée  douze  jours  après  à  rhdpilal,oo 
roiiHliitd  clicx  clic  un  gonflement  sans  rougeur,  occupant  le  tiers  infériôar  de  fa 
ouisKa  gnuclie  iuHf|u*au  cul-do-sac  de  la  synoviale  du  genou,  avec  flnctaaiifl 
nu-dcHHons  du  tricc^ps  et  un  léger  épanchement  dans  l'articulation,  signes  d*w 
(Im  CCS  pi^riostilos  dilTuses  telles  qu'on  en  voit  se  produire  quelquefois  dans  le 
cours  de  UiNvres  graves,  lièvre  typhoïde  ou  lièvres  éruplives,  variole,  scarlatÎK. 
i>l  survenue  ici  sous  l'influence  de  la  grippe.  Tel  fut  du  moins  le  diagnostic  à 
M.  Uit'liet.  Ce  diagnostic  fut  vérifié  |>ar  l'incision  pratiquée  à  l'aide  du  thenv- 
raiitAiv  (|ni  donna  issue  à  du  pus  collecté  entre  une  large  surface  du  ptiwlr 
diVttllt^  ot  le  réunir.  Cinq  jours  ;)pros  Topération,  la  malade  allait  bien  du  atr' 
\\v  la  plaie,  lorsqu'il  se  déclara  do  nouveaux  accidents  graves  du  côté  des  i-r- 
^aues  Ihoraeiques  :  tou\  axiv-  expoi  toralion  aLH)ndante,  mousseîise  et  vistinenx. 
puis  enxuMU  tixns  seiiiaiiies  plus  tard  un   énsipèie  gangreneux  quienlfnii 
malade.  l/aulopNio  |HMinil  de  constater  rexislcnce  d'une  rougeur  trè*-viTe  Je  j 
muqueuvc  de  la  trachée  cl  des  hrt»nohes,  seule  trace  de  la  bronchite  pip^'i-^ 
«pu  axait  constitué  chei  cette  tcninte  la  maladie  principale  et  une  dénuditiafl  «iu 
tciniii  an  nixeaii  de  TalK^^s.  axiv  épaississement  du  périoste  décollé  éasl^i* 
le  tici-s  inlcnenr  «^^  ro>.  Ow  xoit  qifil  s'agissait  bien  là,  en  résumé,  (in  c-- 
de  snppnratuMi  ditYns<'   m^;:s  }V!K^>tique  de  rextrêmité    inférieure   de  bLti- 
Muxcnnc  »i;\n>  le  c»^;u>>  d'une  j.npw\  s  étant  conij^ortée  dans  cette  cunmsUXt'- 
U  m.-^nnMv  des  ticxi»  jjrAvcs, 

On  il  sicuaIc  ausM  pins  d  ;îne  lois  IVlioa  de  la  crîppe  sur  le  capnr  Hf^ 
K'N  l:1\^v  \A»sS(\s)i\.  .tanuis,  «i.sa.t  M.  BiK'^quox  dans  une  leçoD  diniqve  sff  i^ 
*,m;  jx\  on  1ST«\  ;c  i\m  \\\  sar^cnr  nus>:  iaiilemcnl  les  symptAme?  àel't^' 
U>.K  s,^.I^  i  in;'!nc;î.v  de  U  j^ènc  *ii  1a  Ti^j«irii:ii»n.  11  a  rapfiorté  à  ce  siçeti** 
,:');r.  honini;  x-hv*  u^c^xu]  nr.  cm;«».x>t-n):  à- il  ancien  s'étftît  coaBpb^.  *^ 
.'(nr.!;\'^.v  »n-  k  con>;;;niK»r.  'v^ri^r:;,  *:.. iir  rri ri|*e  avec  braocfaitf  £vsènhs«^ 
;.r5<ei  .nïerîv.-  îv*ù:  ci::'fv,.r    j;  c  :\i.ik:u-^r   iii:  ..YPcr  €4  on;  araît  saccoaMtt: 
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et  à  la  faire  confondre  même  avec  elle,  à  ce  point  que  le  diagnostic  diiïérentiel 
des  deux  affections  a  plus  d'une  fois  présente  des  diilQcnltës  assez  sérieuses, 
comme  on  le  verra  plus  loin.  Mais  il  existe  entre  la  grippe  et  la  fièvre  typhoïde 
d'autres  points  d'affinité.  Il  n'est  pas  rare,  surtout  si  ces  deux  aflections 
régnent  simultanément  à  l'état  épidémique,  de  les  voir  se  succéder  Tune  à 
Tautre,  soit  que  la  fièvre  typhoïde  vienne  à  se  développer  intercurremment  en 
pleine  évolution  de  la  grippe,  comme  si  celle-ci  lui  avait  en  quelque  sorte 
préparé  et  ouvert  les  voies,  à  titre  de  prédisposition,  soit  que,  les  deux  maladies 
ayant  été  contractées  en  même  temps,  la  période  d'incubation  de  la  fièvre 
i^-phoïde  étant  beaucoup  plus  longue  généralement  que  celle  de  la  grippe,  la 
première  de  ces  affections  n'accuse  sa  présence  que  lorsque  l'autre  a  déjà  par- 
couru une  partie  de  son  cycle.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  récemment,  en 
1880  et  en  1881,  plusieurs  exemples  de  cette  intercurrence.  Voici,  entre 
autres,  quelques  faits  de  ce  genre  qui  se  sont  passés,  le  premier  à  l'hôpital  de 
k  Charité,  dans  le  service  de  clinique  de  M.  Hardy,  et  les  autres  à  Necker,  dans 
le  service  de  clinique  de  M.  Potain. 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  était  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  une 
^ppe  caractérisée  par  de  la  fièvre,  avec  de  la  toux,  des  râles  sibilants  dans  la 
poitrine  et  un  état  général  d'adynamie  qui  avait  laissé  pendant  quelque  temps 
'   le  diagnostic  incertain  entre  une  grippe  et  une  fièvre  typhoïde.  Après  quelque 
lemps  d'hésitation,  on  avait  fini  par  se  prononcer  pour  la  grippe  et  la  malade 
était  soignée  en  conséquence,  lorsque  le  10  janvier,  trois  semaines  après  le 
-début  de  la  maladie,  et  neuf  jours  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  il  se 
lit  un  changement  soudain  dans  son  état,  le  mouvement  fébrile  s'accentua  davan- 
tage, le  pouls  s'éleva  au-dessus  de  100  pulsations,  la  température  à  40  degrés, 
la  langue  devint  sèche,  la  malade  éprouva  des  bourdonnements  d'oreilles,  un 
commencement  de  surdité,  et  elle  eut  dans  la  même  journée  des  épistaxis  ;  le 
ventre  se  ballonna  légèrement;  il  survint  de  la  diarrhée.  Ces  symptômes  se  sont 
accrus  les  jours  suivants,  la  température  s'est  élevée  jusqu'à  42;  il  s'y  est  joint 
4n  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  de  l'hébétude  de  la  face,  avec  de 
Tanxiété  et  un  peu  de  délire  loquace,  et  enfin  des  taches  rosées  lenticulaires.  A 
mesure  que  les  symptômes  typhoïdes  se  sont  de  plus  en  plus  nettement  accusés, 
les  symptômes  de  la  grippe  se  sont  en  quelque  sorte  efTacés,  cette  affection 
-ivait  d'ailleurs  presque  atteint  la  période  terminale,  elle  était  à  son  vingt  et 
unième  jour,  lors  de  l'explosion  manifeste  de  la  fièvre  typhoïde.  Celle-ci  s'est 
-d'ailleurs  terminée  heureusement. 

L'un  des  faits  qui  se  sont  pas>és  à  la  même  époque  dans  le  service  de  M.  Potain 
^  présenté  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  précédent.  Il  s'agit  aussi  d'une 
^jeune  fille  de  seize  ans  qui  était  atteinte  d'une  grippe,  laquelle  avait  cx)m- 
xnencé  trois  semaines  auparavant  par  des  douleurs  lombaires,  de  la  toux,  de  la 
-céphalalgie,  un  malaise  général,  lorsque  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde 
Jbien  caractérisée  se  sont  successivement  manifesta.  Les  faits  de  ce  genre  sem- 
Ment  s'être  multipliés  d*une  manière  insolite  pendant  le  cours  de  la  petite 
épidémie  de  grippe  de  l'hiver  1880-18.81. 

Enfin  il  faut  rapprocher  de  ces  faits,  à  cause  de  la  ressemblance  qu'ils  pre- 
ssentent avec  eux  et  des  difficultés  qui  en  résultent  souvent  pour  le  diagnostic  et 
pour  le  pronostic,  les  cas  de  phthisie  galopante  ou  de  granulie  tuberculeuse 
^guê,  qui  surriennent  aussi  quelquefois  brusquement  au  cours  d'une  grippe. 
Marche^  durée  et  terminaison  de  la  maladie,    La  marche  de  la  maladie 
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Taspect  général  était  celui  d  un  érjthème  circiué.  Mais  cet  aspect  ne  larda  pas 
à  se  modifier  à  son  tour  ;  dans  certains  points  se  produisirent  des  vésicules,  et 
les  groupes  vésiculeux,  en  se  fusionnant,  formèrent  de  larges  plaques  blanchâtres 
dans  lesquelles  Tépiderme  était  soulevé  par  de  la  sérosité  lactescente.  En  quel- 
ques endroits  aussi  survinrent  quelques  pustules  d*impétigo.  A  une  période  plus 
avancée  enfin,  toutes  ces  parties  lésées  devinrent  le  siège  d'an  suintement 
abondant  auquel  succédèrent  la  dessiccation  et  la  desquamation.  Au  même 
moment  aussi  se  produisirent  au  niveau  des  ongles,  sur  quatre  ou  cinq  doigti, 
de  petits  panaris  superficiels.  C'est  surtout  au  niveau  des  membres  snpérioin 
que  Téruption  se  montra  avec  ces  caractères  ;  mais  une  éruption  analogue  se 
montra  aux  genoux,  à  la  face  antérieure  des  cuisses  et  des  jambes. 

H.  Richet  a  eu  Toccasion  d'observer  dans  son  service  à  l'H^tel-Dîeii  an  cas 
rare  et  très-cm*ieux  de  complication  de  la  grippe.  Une  fcmme  de  trente  ans,  prise 
à  la  fin  de  décembre  1879  d  une  broncliite  généralisée,  était  depuis  six  oq 
sept  jours  dans  son  lit,  lorsqu'elle  éprouva  tout  â  coup  une  douleur  des  pivs 
violentes  dans  la  cuisse,  accompagnée  bientôt  d'un  gonflement  oonsidéraMe  du 
membre  survenu  presque  tout  à  coup.  Entrée  douze  jours  après  à  rbdpital,  <m 
constate  chez  elle  un  gonflement  sans  rougeur,  occupant  le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  gauche  jusqu'au  cul-de-sac  de  la  synoviale  du  genou,  a?ec  fluduatioD 
au-dessous  du  triceps  et  un  léger  épanchement  dans  l'articulation,  signes  d'uae 
de  ces  périostites  diffuses  telles  qu'on  en  voit  se  produire  quelqueMs  dans  k 
cours  de  fièvres  graves,  fièvre  typhoïde  ou  fièvres  éruptives,  variole,  scarlatkie, 
et  survenue  ici  sous  l'influence  de  la  grippe.  Tel  fut  du  moins  le  diagnostic  de 
M.  Richet.  Ce  diagnostic  fut  vérifié  par  l'incision  pratiquée  à  l'aide  du  thenno- 
cautère  qui  donna  issue  à  du  pus  collecté  entre  une  large  surface  du  ptriosl»^ 
décollé  et  le  fémur.  Cinq  jours  après  l'opération,  la  malade  allait  bien  du  côté 
de  la  plaie,  lorsqu'il  se  déclara  de  nouveaux  accidents  graves  du  côté  des  or- 
ganes thoracifjues  :  toux  avec  expecloralion  abondanle,  mousseuse  et  visqueuse, 
puis  environ  trois  semaines  plus  tard  un  érysipèle  gangreneux  qui  enleva  la 
malade.  L'autopsie  permit  de  constater  l'existence  d'une  rougeur  très-vive  de  U 
muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches,  seule  trace  de  la  bronchite  gripf»âle 
qui  avait  constitué  chez  celte  femme  la  maladie  principale  et  une  dénudation  du 
fémur  au  niveau  de  l'abcès,  avec  épaississement  du  périoste  décollé  dans  tout 
le  tiers  intérieur  de  l'os.  On  voit  qu'il  s'agissait  bien  là,  en  résumé,  d'un  cas 
de  suppuration  diffuse  sous-pe'riostique  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur, 
survenue  dans  le  cours  d'une  grippe,  s'élant  comportée  dans  cette  circonstance  à 
la  manière  des  fièvres  graves. 

On  a  signalé  aussi  plus  d'une  fois  l'action  de  la  grippe  sur  le  cœur  et  sur 
les  gros  vaisseaux.  Jamais,  disait  M.  Bucr|uoy  dans  une  leçon  clinique  sur  h 
grippe,  en  1875,  je  n'ai  vu  survenir  aussi  facilement  les  symptômes  de  l'asv*- 
tolie  sous  l'influence  de  la  gêne  de  la  respiration.  U  a  rapporté  à  ce  sujet  le  as 
d'un  homme  chez  lequel  un  emphysème  déjà  ancien  s'était  compliqué,  sous 
l'influence  de  la  constitution  régnante,  d'une  grippe  avec  bronchite  généralisa 
assez  intense  pour  entraver  la  circulation  du  cœur  et  qui  avait  succombé  au\ 
phénomènes  d'une  asphyxie  progressive  et  rapide.  A  l'autopsie,  ou  trouva  uae 
dilatation  énorme  du  cœur  droit  ;  la  distension  de  l'orifice  tricuspide  avait  tftê 
telle  qu'il  mesurait  16  à  17  centimètres  de  diamètre. 

On  a  vu  plus  haut  que  la  grippe  présentait  parfois  un  ensemble  symptouu- 
tique  de  nature  à  lui  imprimer  une  certaine  ressemblance  avec  la  fièvre  tvpboidt 
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et  à  la  faire  confondre  même  avec  elle,  à  ce  point  que  le  diagnostic  difT^renticl 
des  deux  aflections  a  plus  d*une  fois  présenté  des  diflicaltés  assez  sérieuses^ 
comme  on  le  verra  plus  loin.  Hais  il  existe  entre  la  grippe  et  la  fièvre  typhoïde 
d* autres  points  d'affinité.  Il  n*est  pas  rare,  surtout  si  ces  deux  affections 
régnent  simultanément  à  Tétat  épidémique,  de  les  voir  se  succéder  Tune  à 
Tautre,  soit  que  la  fièvre  typhoïde  vienne  à  se  développer  intercurremment  en 
pleine  évolution  de  la  grippe,  comme  si  celle-ci  lui  avait  en  quelque  sorte 
préparé  et  ouvert  les  voies,  à  titre  de  prédisposition,  soit  que,  les  deux  maladies 
ayant  été  contractées  en  même  temps,  la  période  d'incubation  de  la  fièvre 
t^-phoïde  étant  beaucoup  plus  longue  généralement  que  celle  de  la  grippe,  la 
première  de  ces  affections  n'accuse  sa  présence  que  lorsque  l'autre  a  déjà  par- 
couru une  partie  de  son  cycle.  Nous  avons  eu  Toccasion  de  voir  récemment,  en 
1880  et  en  1881,  plusieurs  exemples  de  cette  intercurrence.  Voici,  entre 
autres,  quelques  faits  de  ce  genre  qui  se  sont  pass&,  le  premier  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  dans  le  service  de  clinique  de  M.  Hardy,  et  les  autres  à  Necker,  dans 
le  service  de  clinique  de  M.  Potain. 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  était  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  une 
grippe  caractérisée  par  de  la  fièvre,  avec  de  la  toux,  des  râles  sibilants  dans  la 
poitrine  et  un  état  général  d'adynamie  qui  avait  laissé  pendant  quelque  temps 
4e  diagnostic  incertain  entre  une  grippe  et  une  fièvre  typhoïde.  Après  quelque 
lemps  d'hésitation,  on  avait  fini  par  se  prononcer  pour  la  grippe  et  la  malade 
était  soignée  en  conséquence,  lorsque  le  10  janvier,  trois  semaines  après  le 
•début  de  la  maladie,  et  neuf  jours  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  il  se 
fit  un  changement  soudain  dans  son  état,  le  mouvement  fébrile  s'accentua  davan- 
tage, le  pouls  s*éleva  au-dessus  de  100  pulsations,  la  température  à  40  degrés, 
la  langue  devint  sèche,  la  malade  éprouva  des  bourdonnements  d'oreilles,  un 
commencement  de  surdité,  et  elle  eut  dans  la  même  journée  des  épistaxis  ;  le 
ventre  se  ballonna  légèrement;  il  survint  de  la  diarrhée.  Ces  symptômes  se  sont 
accrus  les  jours  suivants,  la  température  s'est  élevée  jusqu'à  42  ;  il  s'y  est  joint 
àix  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  de  l'hébétude  de  la  face,  avec  de 
l'anxiété  et  un  peu  de  délire  loquace,  et  enfin  des  taches  rosées  lenticulaires.  A 
mesure  que  les  symptômes  typhoïdes  se  sont  de  plus  en  plus  nettement  accusés, 
les  symptômes  de  la  grippe  se  sont  en  quelque  sorte  effacés,  cette  affection 
avait  d'ailleurs  presque  atteint  la  période  terminale,  elle  était  à  son  vingt  et 
unième  jour,  lors  de  l'explosion  manifeste  de  la  fièvre  typhoïde.  Celle-ci  s'est 
d'ailleurs  terminée  heureusement. 

L'un  des  faits  qui  se  sont  passés  à  la  même  époque  dans  le  service  de  M.  Potain 
a  présenté  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  précédent.  Il  s'agit  aussi  d'une 
jeune  fille  de  seize  ans  qui  était  atteinte  d'une  grippe,  laquelle  avait  com- 
mencé trois  semaines  auparavant  par  des  douleurs  lombaires,  de  la  toux,  de  la 
céphalalgie,  un  mabiise  général,  lorsque  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde 
bien  caractérisée  se  sont  successivement  manifestés.  Les  faits  de  ce  genre  sem- 
blent s'être  multipliés  d'une  manière  insolite  pendant  le  cours  de  la  petite 
épidémie  de  grippe  de  l'hiver  1880-1881. 

Enfin  il  faut  rapprocher  de  ces  faits,  à  cause  de  la  ressemblance  qu'ils  pré- 
sentent avec  eux  et  des  difficultés  qui  en  résultent  souvent  pour  le  diagnostic  et 
pour  le  pix>nostic,  les  cas  de  phthisie  galopante  ou  de  granulie  tuberculeuse 
aiguë,  qui  surviennent  aussi  quelquefois  brusquement  au  cours  d'une  grippe. 

Marche^  durée  et  terminaison  de  la  maladie.     La  marche  de  la  maladie 
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ou  trois  jours  dons  les  cas  les  plus  simfdes  à  trois  semaines  et  même  dtfaoU^ 
dans  les  cas  plos  sérieux  et  surUNit  dans  ceux  qui  présentent  des  complicalifls» 
on  qui  donnent  liai  à  des  affections  oonsécatifes,  comme  on  le  rem  fkm 
loin.  Elle  ^arie  suivant  les  âges  ;  eUe  est  moins  longue  en  général  cbeai  1* 
que  ches  Tadulte,  et  ches  Fadulte  que  ches  le  fieillard  ;  elle  varie  aussi 
rintensité  et  la  forme  prédominante  de  la  maladie:  elle  Tarie  enfin  suifaMW 
^idémies.  Voici  le  taMeau  qui  a  été  dressé  pour  la  durée  suivant  les  âges.  Km» 
le  donnons  sans  en  garantir  absolument  l'exactitude. 

A«M<  Dorée. 
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La  grippe  se  t»mine  le  plus  souvent  par  k  guérison.  Celle-ci  surfieBl«  ait 
graduellement  par  le  fait  de  Tamendonent  succesrif  des  symptômes,  ssil  jmh 
manifestation  de  phénomènes  critiques,  têts  qu'une  expectoratiou  aknèiSK. 
une  crise  sudorak,  une  diarrhée  ou  une  dinrise.  Dans  quelques  cas,  c>iimr 
hémorrhagie  ou  une  éruption  cutanée.  D  n'est  pas  rare  de  voir  k  gif|t  si 
transformer  et  kire  place  à  une  antre  affection*  On  en  verra  des  exi 
bas  à  Toccasion  des  phénomènes  secondakes  de  k  grippe. 

U  terminaison  por  k  mort,  qui  k  phis  souvent  est  amenée  por  k, 
grif^pak^  a  en  lien  qnehpiefob,  mab  beaucoup  plus  raremeqt,  en 
cette  complication. 

CamgaUscence.  Smiteg  et  pkémomèmet  secomdmms  de  la  grippe.    <k 
V  comment  se  tenaine  dans  k  plus  gr«od  nombre  des  cas  k 
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moins  de  terminaison  par  crise,  auquel  cas  le  rétablisssment  a  lieu  rapide- 
ment, le  malade  a  en  général  à  passer  par  une  période  réelle  de  convalescence, 
qui  est,  le  plus  souvent,  de  plus  longue  durée  que  la  maladie  elle-même  et  qui 
est  loin  d*étre  toujours  simple  et  exempte  d'accidents.  Elle  est  même  assez 
fréquemment  insidieuse.  Chez  la  plupart  des  individus  (|ui  en  ont  été  atteints, 
on  voit  persister,  après  la  cessation  des  principaux  symptômes  d*état,  une  toux 
fatigante,  un  reste  de  courbature,  une  grande  impressionnabilité  au  froid  et  aux 
variations  de  la  température,  une  disposition  facile  au  frissonnement,  de 
Tanorexie,  quelquefois  avec  persistance  de  dérangement  des  fonctions  digestives 
et  quelques  douleurs  vagues  dans  les  membres,  enfin  de  la  faiblesse  allant 
jusqu'à  rabattement  à  Toccasion  du  moindre  exercice.  Quelques-unes  des  com- 
plications qui  surviennent  habituellement  dans  le  cours  même  de  la  maladie  se 
manifestent  quelquefois  dans  la  convalescence.  Il  en  est  assez  souvent  ainsi  de 
4a  plus  fréquente  et  de  la  plus  redoutable  de  toutes,  de  la  pneumonie,  qui  la 
compromet  gravement  dans  ce  cas. 

La  grippe  est  aussi  une  des  affections  les  plus  sujettes  à  rechutes.  Enfin  elle 
«ntraîne  assez  souvent  à  sa  suite  des  affections  secondaires  plus  ou  moins  graves. 

Les  affections  secondaires  de  la  grippe  sont  de  deux  ordres,  elles  peuvent 
^tre  ramenées  presque  toutes,  sinon  toutes,  aux  deux  groupes  des  phénomènes 
nerveux  et  des  phénomènes  fluxionnaires  dont  Tassociation  constitue,  comme 
on  Ta  vu  plus  haut,  le  caractère  même  de  la  grippe. 

Parmi  les  phénomènes  nerveux  de  la  grippe,  on  a  déjà  vu  figurer  dans  la  des- 
cription générale  divers  troubles  des  sens,  éblouissements,  vertiges,  obnubila- 
tion  de  la  vue,  tintement  ou  bourdonnements  d'oreille,  otalgie,  surdité  passagère, 
altérations  diverses  du  goût  et  de  l'odorat,  troubles  de  la  sensibilité  tactile, 
hyperesthésies  générales  ou  partielles,  enfin  troubles  de  l'intelligence.  On  a  vu 
quelquefois  ces  divers  troubles  nerveux  se  produire  encore  pendant  la  convales- 
cence. On  a  vu  aussi  pendant  cette  période  se  réveiller  en  quelque  sorte  des 
accidents  hystériques,  des  chorées,  des  troubles  divers  de  la  sensibilité  et  de  la 
inotilité,  dont  les  malades  avaient  été  atteints  précédemment.  Il  faut  rapprocher 
des  phénomènes  de  cet  ordre  certains  troubles  cardiaques.  Dans  quelques  épi- 
démies, dans  celles  de  1855  et  de  1857  notamment,  on  a  constaté  fréquemment 
des  spasmes  du  cœur,  des  palpitations,  des  lypothymies,  des  syncopes.  Le  pouls, 
élevé  et  fréquent  pendant  la  période  d  exacerbation  fébrile,  n'avait  ni  la  force 
ni  la  plénitude  qu'il  a  dans  les  pyrexies,  il  tombait  souvent  après  quatre  ou 
cinq  jours  au-dessous  de  son  rhythme  normal.  On  a  vu  plus  haut  les  faits 
signalés  par  M.  Bucquoy  relativement  à  l'action  de  la  grippe  sur  le  cœur. 

Plusieurs  praticiens  et  particulièrement  des  accoucheurs  ont  constaté  l'in- 
iluence  de  la  grippe  sur  la  grossesse  dont  la  durée  a  été  souvent  abrégée  et 
l'issue  compromise  par  les  quintes  de  toux  répétées.  M.  Fauconnet  (de  Lyon), 
dans  un  travail  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux  et  que  nous  croyons  resté  inédit, 
a  traité  de  l'influence  de  la  grippe  sur  la  fièvre  puerpérale. 

Mais  ce  sont  surtout  les  mouvements  fluxionnaires  répétés  sur  les  organes 
respiratoires  qui  laissent  le  plus  souvent  à  leur  suite  de  longues  traînées,  des 
laryngites  ou  des  bronchites  clu*oniques,  de  Temphysème  pulmonaire,  ou  qui 
donnent  chez  les  sujets  déjà  tuberculisés  une  impulsion  nouvelle  et  fatale  à  la 
maladie,  si  même  la  grippe  ne  la  détermine  pas  directement.  On  a  m  quel- 
quefois, en  effet,  survenir  des  pneumonies  caséeuses  et  de  véritahk 
chez  des  individus  qui  n'y  semblaient  pas  jusque-là  prédispoiéH 
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H.  Peter  en  t  fait  trèfrjastenient  la  reiqarque,  ce  n'est  pas  toiqoiin  en  tant 
que  Toies  retpiratoiras  que  la  grippe  provoque  rédosion  des  tubercules  ;  c'ert 
en  qualité  d'affection  générale,  de  fièvre  catarrhak  avec  élémeut  nerveux,  de 
maladie  qui  déprime  rorgamame,  qu'elle  peut  appeler  la  tnberculisatiofi. 

Noua  renverrons^  du  reste,  pour  le  complément  et  les  dévebppemeals  que 

eomporterait  cette  partie  de  notre  artide^à  ce  que  nous  en  avons  dit  déjà  dans 

'article  Catâbrbi,  sous  les  diven  chefii  d'influence  de  la  fièvre  cutanimla  nr 

les  afieotions  chroniques  oonoomitantesy  de  maladies  secondaires  on  rdiqnals 

et  de  maladies  congénères  de  la  grippe  ou  fièvre  catarrhak  ^pidémique. 

Anaiomie  pathdogique.  On  a  déjjè  vu  par  ce  que  nous  en  a  von*  dit  à  l'articb 
GATAsan  que  les  lésions  anatomiques  wA  peu  importantes  et,  à  vni  dire» 
presqae  nulles  dans  la  grippe,  si  ce  n'est  dans  les  cas  de  pneumonie  ou  ds 
broncho-pneumonie  grippale,  où  elles  acquièrent  de  l'importanoe.  Noos  avens 
d^jà  rappelé  dans  cet  article  les  résultats  des  recherdies  anatomo-pathologiques 
faites  par  Gaudet,  Piorry,  Nonat,  Hounnann,  Georges  Greene  et  HfiTimin 
Legrand.  Nous  pourrions  y  qouter  celles  que  fit  en  1834  M.  Decbambre  ib 
Salpétrière^et  qui  le  condiusirent,  en  se  fondant  sur  les  résultats  cadavériques 
aussi  bim  que  sur  les  symptèmes,  à  reconnaître  trois  variétés  de  la  grippe  : 
une  bornée  au  système  nerveux,  une  deuxième  s*aitaquant  spécialement  as 
système  respiratoire,  et  une  troisième  qui  s'attaque  aux  viscères  abdominaai, 
ces  deux  dernières  ordinairement  précédées  de  la  première.  Nous  ne  reviendrons 
ici  sur  ce  sujet  que  peut  {urésenter  un  résumé  des  études  les  plus  récentes 
sur  les  lésions  propres  à  la  grippe, .fûtes  par  M.  Hakorps  dans  l'mivrage 
déjà  cité. 

M.  Malcorps  décrit  comme  lésions  propres  de  la  grippe  des  lésions  des  liquides 
et  des  lésions  des  solides. 

Lésions  des  liquides.  Le  sang  tiré  de  la  veine  conserve,  dans  les  cas  légers 
de  grippe,  sa  consistance  et  sa  couleur  ordinaires.  Sa  coloration  est  foncée  et 
même  noirâtre  dans  les  cas  graves  et  particulièrement  dans  la  forme  adyns- 
mique.  Le  caillot,  dit  M.  Halcorps,  alors  adhérent  en  grande  partie  au  vase,  est 
large  et  peu  ou  point  rétracté  ;  sa  consistance  est  faible,  sa  cassure  moins  nette 
que  d'habitude.  Sa  coagulation  est  incomplète  dans  certains  cas  ;  les  globules 
rouges  se  détachent  de  sa  face  inférieure  et,  se  mélangeant  au  sérum,  lui 
donnent  une  coloration  foncée  rougeâtre.  D'autres  fois  le  sang  est  diffluent  ou 
ne  forme  plus  qu'un  magma  noirâtre.  La  surface  du  caillot  est  d'abord  d'un 
rouge  foncé;  elle  devient  vermeille  au  contact  de  l'air;  elle  ne  présente  ordinai- 
rement aucune  trace  de  couenne;  d'autres  fois  elle  se  recouvre  d'une  pellicule 
grisâtre,  molle,  peu  épaisse  et  transparente.  Celle-ci  peut  être  dans  quelques  cas 
assez  épaisse,  blanchâtre  et  dense,  mais  n'offre  jamais  les  caractères  de  la  vraie 
couenne  inflammatoire. 

Lésions  des  solides»  Les  lésions  des  solides  consistent  en  congestion  des 
membranes  muqueuses  des  paupières,  des  fosses  nasales,  du  voile  du  palais,  du 
pharynx,  du  larynx  et  des  bronches;  rougeur  générale  ou  par  places,  teinte 
foncée,  brunâtre,  parsemée  d'ecchymoses  ;  tuméfaction  avec  conservation  de  la 
consistance  normale;  vaisseaux  dilatés  et  remplis  de  sang  noirâtre.  Dans  la 
bronchite  capillaire  et  la  pneumonie  gripgale,  on  trouve  des  ramuscules  bron- 
chiques  dilatés,  contenant  un  mucus  visqueux  rosé,  quelquefois  des  concrétions 
cylindriques  pseudo-membraneuses. 

jLes  l&ions  pulmonaires,  &&u%\^  c;^'^  d^  ^ti&umome  grippale,  se  présentent 
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sous  les  trois  degrés  de  Tengouement  pulmonaire,  de  la  splénisation  et  du 
ramollissement  gris. 

Dans  Tengouement  au  premier  degré  d'hyperémie  pulmonaire,  le  poumon  est 
plus  volumineux  et  plus  dense  qu*à  Tétat  normal  ;  son  tissu  d*un  rouge  foncé, 
résistant,  crépitant  sous  le  doigt,  est  augmenté  de  poids  ;  il  laisse  écouler  par  la 
pression  une  sérosité  sanguinolente  à  peine  aérée;  le  lavage  le  décolore  et  une 
injection  d*eau  poussée  dans  Tarière  pulmonaire  revient  en  partie  par  les  veines 
du  même  nom. 

Dans  le  deuxième  degré,  splénisation,  la  sérosité  sanguine  ne  transsude  plus 
seule  à  travers  les  parois  vasculaires,  du  sang  en  substance  les  traverse,  remplit 
les  cellules  et  donne  au  tissu  du  poumon  Taspect  du  tissu  de  la  rate,  comme  il 
en  a  la  consistance  et  la  densité.  Le  tissu  pulmonaire  ne  crépite  plus  sous  le 
doigt  et  à  rincision  il  laisse  écouler  un  sang  dun  rouge  foncé,  parfois  noirâtre, 
non  aéré  et  poisseux,  ^'injection  d*eau  poussée  dans  Tartère  pulmonaire  ne 
revient  plus  par  les  veines. 

Enfin,  dans  le  troisième  degré,  Thépatisation  grise,  qu'on  n'a  d'ailleurs  que 
rarement  l'occasion  d'observer  dans  la  pneumonie  grippale,  le  tissu  pulmonaire 
compacte,  non  crépitant,  a  perdu  sa  texture  alvéolaire,  il  est  mou,  friable, 
s'écrase  facilement  entre  les  doigts  et  laisse  suinter  à  la  pression  un  liquide 
séro-purulent. 

Diagnostic,  Bien  que  le  diagnostic  de  la  grippe  soit  en  général  des  plus 
faciles,  surtout  lorsque  l'attention  est  déjà  éveillée  sur  l'existence  d'une  épidé- 
mie ou  d'une  constitution  médicale  grippale,  il  y  a  lieu  cependant  de  se  défier 
un  peu  de  la  tendance  à  attribuer,  dans  ces  circonstances,  à  l'épidémie  régnante, 
toutes  les  affections  qui  ont  quelque  analogie  ou  quelque  ressemblance  avec 
elle,  telles  que  le  coryza  ou  le  rhume  commun,  la  bronchite  ou  même  la  bron- 
cho-pneumonie catarrhale.  Ces  diverses  affections  qui  lui  sont  connexes  par  tant 
de  points,  puisqu'elles  procèdent  toutes  du  genre  commun  catarrhe,  comme 
nous  l'avons  établi  dans  l'article  de  ce  nom,  peuvent  parfaitement  se  manifester 
et  évoluer  pour  leur  propre  compte,  à  côté  de  la  grippe,  sans  être  en  rien  modi- 
fiées dans  leurs  principaux  caractères  par  l'influence  de  la  constitution  médicale 
régnante.  Il  y  a  donc  lieu  de  chercher  à  les  distinguer.  Or  la  grippe  se  distingue 
de  ces  divers  états,  auxquels  elle  emprunte  quelques-uns  de  leurs  symptômes  et 
même  une  partie  de  leur  phénoménalité,  par  ses  prodromes,  qnand  elle  en  a,  et 
par  l'ensemble  des  phénomènes  nerveux  qui  marquent  dans  tous  les  cas  son 
débnt,  soit  qu'il  ait  lieu  brusquement,  soit  qu'il  ait  été  précédé  par  une  période 
prodromique,  qui  caractérisent  chacune  de  ses  phases  et  s'accusent  même  jusque 
dans  ses  suites.  Elle  s'en  distingue  enfin  par  la  simultanéité  de  la  manifes- 
tation phlegmasique  ou  hyperémique  catarrhale  sur  Tensemble  des  muqueuses 
des  voies  aériennes  et  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Indépendamment  de  ce  groupe  d'affections  catarrhales  des  voies  aériennes  qui 
ressemblent  assez  à  la  grippe  pour  pouvoir  être  confondues  avec  elles,  si  Ton 
ne  portait  à  son  diagnostic  une  certaine  attention,  il  y  a  encore  d'autres  affec- 
tions avec  lesquelles  on  pourrait  également  la  confondre.  Ainsi  il  est  des  cas 
où,  au  début,  on  peut  hésiter  entre  une  grippe  et  un  catarrhe  gastro-intestinal, 
un  embarras  gastrique  fébrile  ou  même  une  fièvre  typhoïde,  une  tuberculose. 

Il  suffit  de  rapprocher  la  description  que  nous  avons  faite  de  la  forme  abdo- 
minale ou  gastro-intestinale  de  la  grippe,  et  ses  resseittM  "^  mrandes 
avec  un  catarrhe  des  voies  digestives,  pour  concevoir^  '^^ 


qucfois  é<i'e  ilinicile  à  évilci'.  On  a  vu  un  eiemijle  de  ce  genrâ  de  dilUculU- 
•inns  l'im   des  l'iiits  obserrés  i  la  clinique  de  M.  l'obin,  crlui  do  cette  Jeune 

B  aux  phénomènes  gastro-intestlnaui  cliolëriformes  avec  contracture  et  |iaréeïe 

"lemtires  inférieurs,  i  pi-opos  de  laquelle  ou  a  iiésité  longtemps  ilan^  le 

<i  c,  n'admettant  en  définitive  la  grippe  cliei  elle  que  par  U  ressemblance 

'  -jomènes  qu'elle  présentait  avec  ceux  qu'afaient  présentés  déjà  d'autres 
cliei  qui  l'existence  de  ta  grippe  n'éUtil  pas  douteuse. 

I.  narras  gastrique,  qui  fait  partie  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  U 
syinf  m.iinlogie  de  la  grippe,  ne  |«urr>it  iougleuips  en  im{>oser  pour  c«tle 
affecU  1  l'ubseace  de  tout  autre  signe. 

La  conmsion  a>eL  la  première  période  de  la  fi S vre  typhoïde  est  plus  làcileal 
a  été  faite  plus  d  une  fois.  La  premièn;  période  de  ces  maladies  peut,  en  eOiel, 
présenter  parfois  d'asset  grandes  rassemlj lances.  La  prostration  des  rorcci  est 
presque  la  m^me  dans  les  deux  cas.  LV'tat  du  pouls  ditl^re  peu.  Il  y  a  dans  l'un 
ri  l'autre  cas  des  frissons  répétés  au  début,  et  il  n'est  pas  très-rare  de  v«r 
survenir  l'épislaxis  dans  la  grippe.  La  lempéralure  liabitueliemenl  régulière  dam 

fièvre  typhoïde,  tandis  qu'elle  est  au  contraire  très-variable  dans  la  grippe, 
semblerait  pouvoir  servir  de  caractère  dislinctif  ;  mais,  ainsi  que  M.  Brouardel  en 
a  lail  la  remarque  dans  l'une  des  leçons  qu'il  a  faites  sur  ce  sujet,  la  moindre 
anomalie  dans  ces  deux  cas  suffit  pour  modifier  complètement  les  tracés  et 
maintenir  la  confusion  au  lieu  de  la  dissiper. 

C'eit  surtout  dans  certaines  épidémies  que  la  grippe  eu  a  pu  imposer  à  s» 
débuts  pour  des  fièvres  graves.  Ainsi  dans  ses  études  sur  les  épidémies  de  1833 
et  de  1837  Péti-equin  a  signalé  comme  un  fait  très-commun  l'apparitioa, 
avant  la  manifestai  ion  des  phénomènes  loraux,  de  Irouhles  fonclioauels  iierveui 
d'une  telle  gravité  qu'on  a  pu  croire,  tantôt  à  ane  apoplexie,  tantôt  %  une  fièvie 
typhoïde  on  i  un  accès  de  fièvre  pernicieuse.  La  marche  ultérieure  des  phé- 
nomènes et  l'explosion  des  localisations  calarrbales  dissipent  seules  l'erreor  d 
rendent  le  diagnostic  évident. 

On  peut  avoir  i  distinguer  aussi  quelquefois  la  grippe  du  rhumatisme,  avec 
lequel  les  douleurs  qu'éprouvent  certains  grippés  dans  les  articulations  et  dans 
les  membres  pourraient  passagèrement  ia  faire  confondre;  nuis,  comme  dui 
les  cas  précédents,  cette  confusion  ne  peut  être  de  longue  durée  et  cesse  natu- 
rcllement  dès  que  se  manifestent  quelques-uns  des  autres  signes  propres  i  la 
grippe  et  particulièrement  les  localisations  thoraciques. 

Enfin  la  période  catarrbale  initiale  des  fièvres  éruptives  ne  pourrait  être  prix 
pour  la  grippe  que  jusqu'au  moment  de  l'apparition  de  l'éruptioa. 

La  confusion  de  la  grippe  avec  la  tuberculose  pulmonaire  commençante  est 
également  possible;  elle  n'est  pas  sans  exemple;  en  voici  un  notauunent  qui  a 
été  signale  tout  récemment  par  H.  G.  Sée  dans  sa  communication  à  l'Académie 
de  médecine  du  4  décembre  188ô  :  Sur  le  diagnoiîic  dn  pMtitKW  ptdmomaktt 
douleuseï  par  la  préience  des  bacillet  dant  let  crachait.  Un  maladu  de  sos 
service  à  l'Hdtel-Dieu  était  entré  pour  une  bronchite  aiguë  grippale  (tel  était  k 
diagnostic  formulé),  datant  de  trois  semaines  et  caractérisée  par  des  riles  mu- 
queux  disséminés,  exactement  comme  dans  la  grippe;  on  constata  la  présence 
de  bacilles  dans  les  crachats  ;  quinze  jours  après,  on  trouva  des  craquemeats 
humides  au  sommet  du  poumon  droit.  C'est  l'absence  ou  la  présence  de  bacilles 
dans  les  produits  de  l'expectoration  qui  décidera  dans  les  cas  douteux  entre  U 
grippe  et  U  tubercaiose  paVmoMin. 
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Pronostic,  Dans  Timmense  majorité  des  cas,  le  pronostic  de  la  grippe  n*a 
pas  de  gravité,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  cependant  que  la  grippe  ne  soit  jamais 
mortelle  par  elle-même,  comme  quelques  médecins  Tont  prétendu  en  mettant 
les  cas  de  mort  qui  ont  eu  lieu  sur  le  compte  des  complications  intervenues 
pendant  le  cours  de  la  maladie  ou  des  états  pathologiques  antécédents  qu'elle 
serait  venue  compliquer  elle-même.  11  est  vrai  que  lorsque  la  mort  survient  c*est 
le  plus  souvent  quand  la  grippe  frappe  des  sujets  déjà  atteints  d  une  aiïection 
clironique  des  organes  thoraciques,  tels  que  la  bronchite  chronique,  Tasthme, 
la  phthisie  pulmonaire,  d*une  aifection  du  cœur,  ou  encore  d*une  affection  des 
organes  digestifs  ou  de  tout  autre  état  cachectique  ou  dégradation  organique.  En 
dehors  de  ces  cas  de  complications  constituées  par  des  maladies  antécédentes 
sérieuses  ou  même  graves,  la  mort  ne  survient  guère  que  par  la  pneumonie 
qui  complique  assez  souvent  la  grippe  aux  deux  extrêmes  de  l'existence,  chez 
les  très-jeunes  enfants  et  chez  les  vieillards.  A  part  ces  circonstances  et  lorsque 
surtout  la  grippe  i'ègne  à  titre  de  maladie  saisonnière,  il  est  certain  que  la  mort 
est  très-exceptionnelle  et  par  conséquent  le  pronostic  sans  gravité  réelle. 

Mais  il  n*en  est  plus  ainsi  dans  les  épidémies  proprement  dites.  L*histoire  des 
grandes  épidémies  nous  apprend  que  la  grippe  de  1580  fit  périr  9000  personnes 
k  Rome  et  dépeupla  plusieurs  contrées  de  TEurope;  elle  nous  la  montre  faisant 
de  grands  ravages  en  France,  en  Italie  et  en  Espagne,  de  1750  à  1837;  à  Berlin, 
€lle  enlève  en  1850  plus  d'individus  que  ne  le  (ait  le  choléra  en  1852  ;  enfm 
l'épidémie  de  1857  s*est  montrée  très-meurtrière  à  Londres,  et  celle  de  1848  a 
fait  de  grands  ravages  en  Belgique.  En  tenant  compte  des  prédispositions,  des 
aotécédents  morbides  d*un  certain  nombre  des  individus  qui  ont  succombé,  de 
la  ûiiblesse  de  résistance  des  enfants  et  des  vieillards,  des  complications  qui 
sont  venues  ajouter  leur  contingent  de  gravité  à  la  maladie,  enfin  en  faisant  la 
part  des  exagérations  probables  et  des  erreurs  qui  ont  pu  faire  mettre  sur  le 
compte  de  l'épidémie  un  certain  nombre  de  décès  dus  à  des  causes  qui  lui  sont 
étrangères,  il  ne  ressort  pas  moins  de  ces  témoignages  que  dans  cette  mortalité 
excessive  une  part  est  attribuable  à  la  grippe  elle-même,  part  qui  est  hors  de 
toute  proportion  avec  ce  que  nous  voyons  de  nos  jours.  D'où  cette  nécessité 
d'être  un  peu  moins  confiant  et  plus  réservé  qu'on  ne  l'est  généralement  dans 
le  pronostic  de  cette  affection  et  de  tenir  compte,  avant  de  le  formuler,  de  la 
forme  à  laquelle  on  a  affaire,  de  l'état  présent  et  des  états  antécédents  du 
malade,  enfin  et  surtout  du  caractère  général  et  de  l'intensité  de  l'épidémie 
régnante. 

Des  diverses  formes  que  nous  avons  étudiées,  la  forme  thoracique  type,  celle 
dans  laquelle  toute  l'étendue  des  voies  aériennes  est  le  siège  d*une  hyperémie 
grippale  géne'ralisée  est  h  plus  sérieuse  au  point  de  vue  du  pronostic^  comme 
disposant  plus  que  toutes  les  autres  à  la  broncho-pneumonie. 

La  forme  céphalique,  celle  dont  les  localisations  sont  restreintes  à  la  mem- 
brane pituitaire  qui  revêt  les  fosses  nasales  et  les  sinus  frontaux  et  maxillaires, 
à  Tarrière-gorge,  et  s'étendent  tout  au  plus  jusqu'au  larynx,  est,  au  contraire, 
la  plus  bénigne  en  général,  quoiqu'elle  soit  peut-être  la  plus  douloureuse  par 
la  céphalalgie  intense  et  l'irritation  vive  qu'elle  provoque  :  aussi  est-ce  celle  qui 
entraîne  le  pronostic  le  plus  favorable. 

La  forme  abdominale,  beaucoup  moins  fréquente  que  les  deux  précédentes, 
est,  autant  qu'il  est  possible  d'en  juger  par  le  petit  nombre  de  Cedts  cliniques 
qui  ont  été  recueillis,  d'un  pronostic  assez  sérieux. 
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Quant  à  la  prédominance  des  phénomènes  nervenx  qui,  sans  oooititaer  I 
proprement  dire  une  forme  spéciale^  imprime  à  la  maladie  une  phjaiopoMfe 
Bonwnt  alarmante,  elle  est  peut-être  moins  grave  en  réalité  ta  poinft  de  me  it 
la  létbalité  possible»  quoiqu'il  y  ait  dans  les  annales  de  répidémioiiigîi  qaéqam 
eiemples  de  mort  par  pertuiiMticm  fonctionnelle  du  sjst&me  oerveu  pooMéa  à 
Teitrème»  qu'elle  ne  l'est  au  point  de  vue  des  conséqueocee  el  des  veiiqaais 
qu'elle  peut  entraîner»  tels,  par  ezemplcy  que  des  oéfralgiei  rebelles»  des  aoels 
d'hystérie  ou  de  choréct  des  paralysies»  etc. 

Enfin  le  pronostic  variera  suivant  que  l'on  aura  ailiûre  à  ma  adolta  aain  an 
moment  de  l'attaque  ou  déjjà  malade  on  valétudinaire,  à  un  enfiml  on  à  un  nâir 
lard»  et»  ainsi  que  nous  l'avons  dit  pins  haut»  suivant  les  «aradèran  génénn 
de  la  constitution  médicale»  l'étendue  et  l'intensité  de  l'épidémie. 

Étiûlagie,  La  longue  discussion  à  laquelle  nous  avons  soamia  in  qnastisn 
de  rélioh>gie  des  fièvres  catarrhales  en  général  et  de  la  fièvre  oatnrriiak  épidi 
mique  en  particulier,  dans  l'article  GàTARBHB»  pourrait  à  la  rigveor  nous  dis- 
penser d'y  revenir  ici.  Si  nous  y  revenons,  c'est  parce  que  nous  noue  crajgni 
en  mesure  de  cimfirmer  par  les  faits  observés  depuis  la  rédaction  de  œt  aiiid» 
les  conclusions  auxquelles  cette  discussion  nous  avait  condniL  Noos  anms  à 
igouter  d'ailleurs  aux  quelques  considérations  nouvelles  qne  nooa  allons  eqpossr 
sur  l'étiologie  de  la  grippe  des  considérations  sur  les  origines»  sur  U  maichs 
et  sur  le  mode  de  propagation  des  épidémies. 

L'analogie  d'abord,  Tobservation  'ensuite  appuyée  sur  les  ralevés  des  non* 
breuses  épidémies  les  mieux  connues,  nous  ont  conduit  à  formuler»  aies 
quelques  réserves  toutefois,  cette  conclusion  générale  que  :  de  même  que  les 
aflections  catarrhales  communes,  la  fièvre  catarrhale  épidémique»  ou  grippe» 
reconnaissait  le  plus  souvent  pour  cause  les  grandes  vicissitudes  atmosphériques. 
L*histoire  des  épidémies  nous  montre  en  effet  que  le  début  de  la  plupart  des 
grandes  épidémies  de  grippe  a  coïncidé  avec  des  variations  brusques  de  tempéra- 
ture, surtout  lorsque  ces  variations  brusques  ont  succédé  à  des   intempéries 
prolongées  ayant  déjà  préparé  les  organismes  à  en  subir  d'autant  plus  énergi- 
quemcnt  Taction.  Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  exemples  que  nous  avons 
déjà  cités.  D'ailleurs  le  fait  est  'à  peine  contesté  aujourd'hui  ;  il  est  proclamé 
conmte  fréquent  par  ceux-là  mêmes  qui  ont  combattu  la  doctrine  étiologiqoe 
que  nous  soutenons.  Mais,  ajoute-t-on,  cette  cause  est  insuffisante,  les  varia- 
tions thermométriques,  si  étendues  qu  elles  soient,  étant  loin  d'avoir  toujours 
cet  effet,  et,  d*autre  part,  la  grippe  n'ayant  pas  besoin  de  ces  circonstances 
pour  se  développer.  Nous  n'aurions  pas  de  peine  à  réduire  à  sa  juste  valeur 
la  première  partie  de  cette  objection.  L'étiologie  médicale  presque  tout  entière 
devrait  être  mise  en  suspicion,  s'il  fallait,  pour  admettre  une  cause,  qu'elle 
produisît  constamment  et  invariablement  les  mêmes  eifets.  Ce  serait  d'ailleurs 
méconnaître  cette  grande  loi  de  l'étiologie  médicale  que,  sauf  un  petit  nombre 
de  causes  suffisantes  par  elles-mêmes,  comme  le  sont,  par  exemple,  les  poisons  ou 
les  agents  traumatiques,  la  plupart  des  causes  pathogéniques  ne  sont  en  réalité 
que  des  causes  occasionnelles,  n'agissant  effectivement  qu'à  la  condition  de 
rencontrer  un  organisme  en  état  d'opportunité,  c'est-à-dire  disposé  et  préparé  à 
en  recevoir  l'influence.  De  ce  que  les  profondes  perturbations  atmosphériques  ne 
sont  pas  toujours  nécessairement  suivies   de  l'explosion  d'une  épidéimie  de 
grippe,  ce  n'est  donc  pas  une  raison,  lorsque  l'on  voit  ces  épidémies  précédées 
de  ces  perturbations,  pour  ne  i^^a  ^^cjorder  à  celles-ci  au  moins  une  part»  si  ce 
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n*est  même  la  part  d*influence  eatière  dans  leur  production.  Si  aux  faits  déjà 
cités  des  grandes  épidémies  devenues  historiques  nous  ajoutons  ce  que  nous 
apprennent  à  eet  égard  les  petites  épidémies  de  grippe  saisonnières  devenues 
presque  annuelles  dans  ces  derniers  temps,  nous  verrons,  autant  par  Tépoque 
de  Tannée  où  elles  se  manifestent  que  par  les  circonstances  météorologiques  qui 
les  ont  précédées,  qu*elles  se  développent  absolument  dans  les  mêmes  conditions 
et  sous  les  mêmes  influences  que  les  aflections  catarrhales  communes.  G*cst  ainsi 
qu'en  1868,  en  1870,  1871,  1875,  1875,  etc.,  nous  voyons  les  grippes  suc- 
céder à  de  grandes  vicissitudes,  et  surtout  à  la  transition  brusque  d'un  froid 
excessif  à  une  température  relativement  élevée,  rappelant  en  petit  Tévénement 
si  frappant  et  si  souvent  cité  de  la  grippe  de  Saint-Pétersbourg  de  1782. 

Quant  à  la  deuxième  partie  de  Tobjection,  savoir  que  les  épidémies  de  grippe 
n*ont  besoin  pour  se  développer  ni  de  Faction  du  froid,  ni  de  celle  de  l'humi- 
dité, ni  des  perturbations  atmosphériques  :  témoin  l'épidémie  de  1 762  qui  s'est 
développée  dans  le  mois  de  juin,  celle  qui  a  éclaté  en  plein  été  au  cap  de 
BonnerEspérance,  etc.,  nous  répondrons  que,  si  ces  épidémies  ont  été  constatées 
en  dehors  des  conditions  climatologiques  et  météorologiques  auxquelles  la  plupart 
des  autres  ont  pu  être  rapportées,  il  n'est  pas  démontré  que  ces  épidémies,  dues 
à  une  impulsion  acquise  et  propagée  de  proche  en  proche  d'un  point  d'origine 
resté  le  plus  souvent  inconnu,  ne  pussent  en  réalité  avoir  eu  leur  point  de  départ 
primitif  dans  des  conditions  semblables. 

Ainsi  disparaîtrait,  au  moins  en  partie,  cette  barrière  qu'on  a  voulu  élever 
entre  la  grippe  et  les  affections  catarrhales  communes,  tout  en  reconnaissant 
leurs  analogies  symplomatiques,  en  se  fondant  sur  des  différences  fondamen- 
tales au  point  de  vue  de  l'étiologie  et  du  développement  de  ces  deux  ordres 
d'afifections. 

Du  reste,  de  ce  que  les  perturbations  atmosphériques  nous  semblent  être  les 
conditions  les  plus  ordinaires  et  les  plus  apparentes  du  développement  des 
épidémies  de  grippe,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  nous  repoussions  l'inter- 
vention d'autres  éléments  étiologiques  plus  ou  moins  problématiques,  telles  que 
la  part  qui  peut  revenir  à  l'ozone,  aux  infiniment  petits  organismes  contenus 
dans  l'air,  aux  émanations  telluriques,  aux  produits  malfaisants  que  peuvent 
renfermer  les  brouillards  et  les  rosées.  En  ce  qui  concerne,  en  particulier,  les  • 
brouillards  auxquels  nous  avons  déjà  attribué  une  part  d'influence  probable  sur 
certaines  épidémies,  nous  tenons  d'un  de  nos  confrères,  témoin  oculaire  et  de 
plus  victime  du  fait,  victime  survivante  heureusement,  que  dans  l'une  des 
grandes  villes  du  centre.  Clermont-Ferrand,  une  épidémie  de  grippe  d'une 
grande  intensité  a  frappé  la  population  presque  tout  entière  et  à  plusieurs 
reprises  pendant  une  grande  partie  de  l'hiver  et  du  printemps  de  1880-1881, 
précédée  et  accompagnée  pendant  presque  toute  sa  durée  par  des  brouillards  épais, 
infects  et  persistants,  qui  enveloppèrent  constamment  la  ville  et  ses  environs. 

Nous  avons  d'ailleurs  fait  déjà  nos  réserves  sur  ces  divers  points,  ainsi  que  sur 
la  complexité  probable  de  l'étiologie  de  la  grippe.  Nous  n'y  reviendrons  pas. 

Un  mot  maintenant  sur  les  origines,  sur  la  mtirche  et  la  propagation  des 
épidémies. 

Origine,  marche  et  moyens  de  propagation  des  épidémies.  D'après  les 
témoignages  de  de  Thou  et  de  Zacutus  Lusitanus,  les  premières  épidémies  connues 
de  grippe,  qui,  pour  n'avoir  pas  alors  ce  nom,  n'en  étaient  très-probablement 
pas  moins,  d'après  les  descriptions  qui  nous  en  ont  été  laissées,  UvM  ■< 
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qne  celle  dont  nousnoui  occapoosy  aimient  prit  naiManoeen  Orieat,  d*o&  dlei 
te  seraient  étendoei  avee  une  gnuide  n^idité  dana  toaa  lea  pajs-  Jnsqn'à  quel 
point  eette  origine  eomtante  d'un  même  point  da  globe  eat-elle  ooneiliaUe  aiee 
l'idée  d*nne  conatitntion  médicak  spéciale  préalable  et  de  FâMogie  atmosphé- 
riqoe?  c'est  ce  qu'il  y  aurait  lieu  peutétre  d*eiaminer  icL  Peur  le  moment, 
nous  nous  bornons  i  rapporter  les  principales  opinioos  des  aateon.  Qw»  qu'il 
en  soit,  à  dater  de  Tépidémie  de  i7S0  qui  parcourut  toules  ki  cooirées  de 
l'Europe,  dqmis  la  Russie  jusqu'à  l'E^iagne,  et  celle  de  1735»  qui»  ayaot  pna 
d'abord  en  Saxe  et  en  Pologne,  gagna  l'Allemagne,  la  Suisse,  la  Hollande  et  de 
là  l'&osse,  pms  l'Angleterre  et  la  France,  l'Espagne  et  l'Italie,  pour  parsllR 
ensuite  dans  le  cours  de  la  même  année  en  Amérique,  la  plupart  des  autm 
^demies,  notamment  celles  qui  ont  séri  entre  i7Û  et  1737,  oelles  de  i741 
de  i76S,  i775  et  178S,  jusqu'à  celles  dont  nous  avons  été  témoina  de  1830  à 
1867,  ont  suivi  à  peu  près  généralement  la  même  direction  du  nord  yen  le  midî 
et  de  l'est  vers  l'ouest. 

Pétrequin,  dans  son  enquête  sur  l'épidémie  de  1837,  constate  qu'dk  a 
commencé  en  1836  en  Suède  et  en  Danemark;  à  la  fin  de  décembre  elle  avait 
envahi  Londres  où  die  était  à  son  summum  d'intensité  du  10  aa  15  jan- 
vier 1837.  A  Paris  elle  débute  du  15  au  20  janvier,  se  révèle  au  Bureau  centra 
des  hôpitaux  le  S5,  se  gAiéralise  le  30,  est  à  son  sununum  du  1^  aa  10  fiSvrier, 
décline  à  dater  du  il  et  était  presque  entièrement  éteinte  le  11  mars.  Le 
3  février  elle  arait  envahi  les  départements  qui  bordent  l'Océan,  Donkerqne, 
Calais,  le  Havre,  Caen.  Le  4  elle  apparaît  à  Trojes,  le  5  au  Mans  et  à  Genèie, 
le  8  i  Châlons  et  à  Lyon,  le  9  à  Bayonne,  à  Semur  et  à  liàoon,  le  11  à  Nantes, 
ie  12  à  Marseille;  à  la  fin  de  mars  elle  avait  pénétré  en  Espagne  et  en  Italie. 

La  réalité  est  qu*on  ne  connaît  guère  mieux  la  patrie  primitive  de  ces  épidémies 
que  la  date  de  leurs  premières  manifestations.  Elles  surgissent  quelquefois 
simultanément  sur  plusieurs  points  à  la  fois  et  souvent  à  des  distances  très- 
grandes.  Exemple  :  l'épidémie  de  1580,  qui  fit  explosion  à  la  fois  en  Uollande 
et  en  Espagne;  celle  de  1857,  qui  envahit  brusquement  tout  le  nord  de  l'Europe; 
celle  de  1846-1847,  qui  fut  signalée  à  la  même  époque,  au  mois  de  décembre 
1846  à  Londres,  à  Paris,  à  Genève  et  à  Nancy.  Leur  direction  géographique  n*a 
'  non  plus  rien  de  constant.  Sur  les  92  épidémies  relevées  dans  Touvrage  de 
Fuster,  c*est  à  peine  si  l'on  en  peut  trouver  une,  celle  de  1510,  qui  ait  eu  une 
marche  régulière  et  une  direction  uniforme  de  Test  à  l'ouest.  La  plupart  des 
autres  épidémies  dont  la  marche  a  été  connue  ont  procédé  par  sauts  et  par 
bonds.  Le  seul  fait  un  peu  constant  est  leur  affinité  plus  prononcée  pour  les 
régions  du  nord,  soit  qu'elles  y  aient  pris  leur  source,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  soit  qu'étant  nées  dans  d'autres  régions  elles  aient  une  tendance  à  s*; 
porter,  ce  qui  a  fait  dire  à  Fuster  que  le  berceau  de  la  grippe  parait  renfermé, 
sous  notre  hémisphère,  entre  le  cercle  polaire  et  le  48*  degré  de  latitude, 
limites  qu'elle  franchit,  une  fois  développée,  pour  se  répandre  dans  les  régions 
les  plus  diverses,  couvrant  souvent  à  la  fois  de  vastes  espaces. 

Quand  la  grippe  s'empare  d'une  contrée,  elle  y  pénètre  souvent  de  plusieurs 
côtés  à  la  fois.  C'est  en  général  dans  les  grands  centres  de  population  quelle 
semble  élire  de  préférence  domicile  et  constituer  ses  foyers,  d'où  elle  se  répand 
plus  tard  dans  les  populations  disséminées  qu*elle  n'atteint  généralement  que 
dans  de  moindres  proportiims. 

Noos  avons  vu  eu  îaiaauVYVii^VûVc^  Arsrxx^Vvi^AaI^  ^rii^çe  que,  comme  presque 
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toutes  les  maladies  aiguës  pyrétiqucs,  elle  avait  sa  période  prodromique  le  plus 
souvent  très-courte  et  que  ses  prodromes  n'étaient  pas  toujours  les  mêmes  dans 
toutes  les  épidémies,  que  parfois  même  ils  manquaient  complètement,  la  mala- 
die débutant  brusquement.  H  nous  reste  à  considérer  ici  la  période  prodro- 
mique, non  plus  au  point  de  vue  de  la  maladie  individuelle,  mais  au  poiut 
de  vue  collectif,  comme  nous  avons  aussi  à  faire  Thistoire  de  la  marche,  de  la 
durée  et  de  la  terminaison  des  épidémies. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  signalé  comme  signes  précurseurs  d'une  épidé- 
mie de  grippe  certains  caractères  insolites  de  la  constitution  médicale  saison- 
nière, la  diminution  des  maladies  communes  qui  semblent  faire  place  à  des 
phénomènes  morbides  nouveaux,  étrangers  à  la  saison  ou  se  présentant  avec 
une  fréquence  et  une  prédominance  insolites.  Avant  les  deux  épidémies  de 
1833  et  de  1857,  Lippich  (de  Padoue)  avait  remarqué  que  les  fièvres  intermit- 
tentes communes  dans  le  pays  disparurent  en  partie  et  que  les  maladies 
habituelles  de  la  saison  étaient  devenues  beaucoup  plus  rares.  Grisolle  a  noté 
aussi  à  Paris  la  rareté  des  affections  graves,  ordinairement  fréquentes  dans  les 
hôpitaux  à  Tépoque  où  parut  Tépidémie  de  1857.  Pétrequin  a  été  frappé  à  la 
même  époque  de  la  lenteur  de  plusieurs  convalescences  quand  ou  était  sous 
rimminence  de  l'explosion  de  Tépidémie.  Gouzée  et  M.  Halcorps  ont  fait  la 
même  remarque  que  Lippich  pour  les  fièvres  intermittentes  et  en  général  pour 
toutes  les  maladies  graves  de  la  saison,  tandis  que  surgissaient  de  toutes  parts 
à  leur  place,  avec  une  fréquence  insolite,  des  coryzas,  des  bronchites,  des 
angines,  des  pneumonies  catarrhales  et  des  affections  nerveuses,  névralgies, 
rtmmatismes,  etc.  Ce  qui  semblerait  montrer  que  ces  faits  ne  sont  pas  de 
simples  coïncidences,  c'est  leur  répétition  en  différents  temps  et  en  diÂiérents 
lieux.  Ainsi  J.  Peschier  avait  constaté  à  Genève  en  1820,  comme  Lombard  la 
vu  en  1851  et  en  1857,  un  grand  nombre  d'alTections  du  système  nerveux 
pendant  Tincubation  épidémique.  La  même  observation  a  été  faite  en  1857  par 
Brachet  à  Lyon,  par  Gin  trac  à  Bordeaux. 

Enfin  quelques  auteurs  ont  encore  fait  cette  remarque  que  les  épidémies  de 
grippe  qui  surviennent  pendant  le  règne  d'une  constitution  catarrhale  ont 
ordinairement  un  caractère  bénin,  tandis  que  celles  qui  succèdent  à  une  consti- 
tution à  prédominance  d'affections  nerveuses  sont  généralement  plus  graves. 
M.  Halcorps,  dans  son  étude  sur  la  grippe,  a  consigné  cette  observation,  que  les 
épidémies  de  1658,  1742,  1745,  1762  et  1780,  qui  s'éUient  développées  au 
printemps  sous  l'influence  de  constitutions  médicales  catarrhales,  avaient  été 
bénignes,  tandis  que  les  épidémies  de  1580,  1676,  1750,  1751,  1757,  1775 
et  1857,  qui  ont  régné  en  automne  et  en  hiver,  s'étaient  annoncées  par  des 
.  prodromes  nerveux  et  avaient  eu  un  caractère  adynamique  et  une  gravité  plus 
grande. 

On  trouve  à  peu  près  les  mêmes  similitudes  et  les  mêmes  différences,  au 
point  de  vue  de  l'invasion,  entre  les  diverses  épidémies,  qu'entre  les  individus 
dans  une  même  épidémie.  Ou  a  vu  que  chez  les  individus  la  maladie,  qui  le 
plus  souvent  était  précédée  de  prodromes  variables  par  leur  durée,  éclatait  dans 
quelques  cas  d'emblée.  Il  en  est  de  même  des  épidémies,  si  la  plupart  ont  été 
annoncées  par  une  période  prodromique  ou  par  certaines  modifications  dans 
l'état  de  la  constitution  médicale  régnante,  ou  par  une  constitution  spéciale, 
portant  surtout  le  trouble  dans  les  fonctions  du  système  nerveux,  quekioM-anea 
ont  eu  une  explosion  brusque,  soudaine.  Telle  a  été  en  partioaUi 
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Véfiàtnm  de  1857  à  Fuit,  à  Lnm,  à  Milan»  à  Fkfeoee  el  daas  i|iMiiHMi  aatm 
loôliléty  où  eUe  t  édalé  hubs  ukiui  signe  evant-eoureiir. 

Aa  dfiml  d*ane  épidémie  h  maladie  nete  préfeole  pas  dm  toas  les  mabdei 
avee  les  minaca  cHaêlèfCi.  Dna  Tépidàiiie  de  i803,eUeaflaqaaiftdea  ijitfaMi 
organicpiea  difESnnts.  Ghai  b  plnpiiit  des  malades»  elle  innaislail  dlabavi  ca 
«ne  imtalion  légjhtù  des  crjpics  moqueux  des  foies  mSnmmtBp  avec  fièm 
et  angmmtalion  de  Teianélion  moqnenae;  cliei  d^antrea  len  argaaea  de  k 
laeoMoHen  éUnait  les  pfonien  atteîntSt  les  mahdas  se  plnignnieal  laat 
d'aboid  de  donlewi  rimmalisanaks  on  rfanmaUndes»  Gea  drâx  israMa  dla- 
mian,  d*apièsla  felaban  qa^enadonnée  à  répoqne  la  GœseUe  WÊétmmk  A 
Pariif  mA  M  idnariésa  séparément  dans  baanoanp  de  cas» 
rénniaa  cliei  le  nrfme  siqat  le  plaa  sonienU  Dans  ce  damier  caa  ki 
tasdsifc  paa  à  aa  eoiqpliqMr  de  pbéaaariMa  de  Ane  ffirtniH  mm  de  iiwe 


D*antre  part,  les  ebserfations  lecneillies  au  dAot  d'une  épiàtiMÛe  ne  npa* 
duiseni  pas  tonte  la  pbpionomie  de  la  maladis.  Ainsi,  d'apiès  le  mênae  joonBl. 
r^idémie  de  ISSl,  dont  les  caractères  étaient  si  nets»  si  précis^  non^  h 
difinsion  des  symptômes  sur  divers  appareils,  ce  qni  était  da  leale  un  de  « 
caractères,  tons  les  médecins  ofasenrèrait  au  bout  de  quelques  — i*>^fftftf  qnek 
première  forme  avait  subi  quelques  modifications  ou  du  moins  que  les  ckDMi 
étaient  un  peu  diflifrcntes  de  ce  qu'elles  avaient  été  au  début.  Aa  lieu  d*BB 
léger  catarrbe  bronchique  se  reproduisant  chei  tous  les  individoa  a¥ee  lei 
appareib  de  symptômes,  on  remarqua  tantôt  la  forme  primitive  avec  dei 
généraux  plus  redoutables,  tantôt  des  pneumonies  Téritables,  insîdienseï, 
profondes,  accompagnées  de  tendance  à  la  prostration,  quelquefois  des  STmptômes 
occupant  spécialement  les  voies  digestives  ou  le  système  nerveux,  avec  un  état 
plus  ou  moins  grave  de  tout  Torganisme.  Au  lien  de  se  termiaer  en  peu  de 
jours  avec  le  secours  des  médications  simples  habituelles,  ces  manifestations 
morbides  exigeaient  rintervention  directe  ou  active  de  l'art. 

On  a  dit  de  la  grippe,  comme  de  la  plupart  des  autres  maladies  épidémiqnes 
qu*à  peine  développée  elle  règne  presque  seule,  comme  si  elle  absorbait  à  soo 
profit  tous  les  éléments  patliologiques,  et  qu'elle  imprime  aux  autres  maladi» 
une  physionomie  insolite.  Il  y  a  dans  cette  proposition,  qui  a  été  souvent  repro- 
duite, une  exagération  à  laquelle  la  plupart  des  épidémiologistes  n'ont  pas 
échappé.  Il  est  certain  qu'une  fois  développée  la  maladie  épidémique  prime  en 
quelque  sorte  toutes  les  autres  par  sa  fréquence,  si  ce  u*est  par  son  intensité, 
et  qu'elle  intervient  souvent  comme  complication  ou  comme  suite  dans  le 
maladies  courantes,  nuis  il  serait  inexact  de  dire  qu'elle  se  substitue  à  elles  oo 
qu'elle  les  absorbe  touV»  dans  sa  sphère  d'influence.  11  n'est  rien  moins  que 
rare  de  voir  dans  le  cours  des  épidémies  même  les  plus  graves  les  maladies 
communes  se  développer  à  côté  d'elles  et  parcourir  toutes  leurs  évolutions  sans 
en  paraître  en  quoi  que  ce  soit  influencées. 

La  durée  des  épidémies  est  très-variable.  Voici  celle  qui  a  été  constatée  pour 
quelques-unes  des  épidémies  principales;  épidémie  de  1580  en  Hollande  quatre 
mois,  en  Italie  deux  mois;  celle  de  1676,  un  mois;  celle  de  1709,  deux  mou; 
celle  de  1750,  deux  mois;  celle  de  1752,  treize  mois  et  demi;  celle  de  1737. 
qninie  jours;  cdle  de  1775  en  Angleterre  de  trois  semaines  à  un  mois;  celle 
da  1763  à  Vienne,  deux  mois;  celle  de  1780,  de  1782  et  de  1805,  à  peu  près 
i;  celle  de  1830  et  1851,  deux  mois;  de  1853  a  Berlin,  un  moir, 
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à  Moscou  et  à  Saint-Pétersbourg,  deux  mois  ;  à  jVienne  et  à  Londres,  qiiarante 
Jours;  à  Paris  plus  longtemps,  celle  de  4837,  environ  deux  mois. 

Quel  est  le  mode  de  propagation  des  épidémies  de  grippe?  La  grippe  est-elle 
contagieuse?  Il  y  a  à  ce  sujet  beaucoup  de  divergences  d*opinion,  beaucoup 
•d^assertions  et  d'interprétations  difTérentes.  Presque  tous  les  faits  qui  ont  été 
invoqués  à  Tappui  de  la  contagion,  tels  que  Textension  rapide  de  la  maladie  dès 
qu'elle  pénètre  dans  une  maison  ou  dans  un  établissement  habité  par  un  grand 
nombre  d'individus,  sa  transmission  dans  un  lieu  isolé,  dans  une  île,  dans  une 
maison  éloignée  des  grands  centres,  par  la  visite  d'une  personne  afîectée,  peu- 
vent s'expliquer  par  l'action  commune  de  Tinfluence  épidémique,  par  la 
propagation  dans  certaines  directions  déterminées,  sans  qu'aucune  communica- 
tion directe  avec  les  sujets  malades  ait  pu  être  invoquée. 

On  a  invoqué  en  faveur  de  la  contagion  le  fait  d'une  ville  d'Irlande  qui  avait 
•été  épargnée  jusque-là  par  la  grippe,  lorsqu'elle  en  fut  atteinte  tout  à  coup  le 
lendemain  du  jour  où  le  percepteur  des  impôts,  qui  en  était  affecté,  y  fut  entré 
|K>ar  y  opérer  ses  recouvrements. 

En  1860,  la  grippe  sévissant  à  Dijon,  le  docteur  filanc  put  faire  les  observa- 
tions suivantes  sur  la  contagion.  Appelé  le  26  mars  dans  une  ferme  isolée  à 
6  kilomètres  de  Dijon,  il  reconnut  chez  un  enfant  de  douze  ans  les  symptômes 
de  la  grippe.  Il  n'y  avait  eu  jusque-là  dans  cette  ferme  aucun  malade.  L'enfant 
atteint  était  allé  deux  jours  auparavant  à  Dijon  auprès  de  parents  dont  les 
eniknts  avaient  la  grippe;  cinq  jours  après  M.  Blanc  fut  rappelé  à  la  ferme  pour 
on  autre  enfant  de  la  même  famille  présentant  les  mêmes  symptômes.  C'était  le 
^piatrième  individu  de  la  même  maison  atteint  de  la  grippe  depuis  le  16  mars; 
4ieux  serviteurs  de  la  ferme  avaient  été  pris  en  même  temps. 

En  février  1867,  Bl.  Ghampouillon  signalait  la  grippe  comme  affectant  un 
earactère  remarquable  de  contagiosité.  «  Quand  la  maladie,  dit-il,  s'introduit  dans 
une  famille,  il  est  i*arc  qu'elle  n'envahisse  pas  successivement  tous  ses  membres.  » 

En  1868,  M.  Hérard  a  observé  un  exemple  de  contagiosité  très-accentuée  dans 
une  pension  de  jeunes  filles. 

Voici  un  des  faits  de  contagion  les  plus  remarquables  qui  aient  été  observés. 
il  a  été  rapporté  par  Bl.  le  docteur  BerthoUe  dans  V Union  médicale  en  1876. 
Ce  fait  s'est  passé  dans  Paris  même. 

II  s'agit  d'une  succession  de  maladies  graves  et  insolites  qui  ont  atteint  coup 
^ur  coup  tous  les  membres  d'une  même  famille,  habitant  dans  un  des  quartiers 
les  plus  sains  de  Paris,  un  hôtel  situé  dans  d'excellentes  conditions  hygiéniques, 
alors  qu'il  régnait  à  Paris  une  constitution  médicale  dont  la  grippe  était 
l'expression  dominante.  Le  chef  de  la  famille,  homme  de  quarante-neuf  ans, 
qui  est  tombé  malade  le  premier,  est  pris,  après  un  refroidissement,  d'une 
diarrhée  subite,  suivie  d'une  violente  réaction  fébrile  ;  cette  fièvre  s'accompagne 
même  pendant  quelques  jours  de  délire  et  se  termine  par  une  poussée  congestive 
1  la  base  du  poumon  droit.  Une  accalmie  se  produit.  Puis  la  maladie  semble 
se  réveiller,  une  nouvelle  invasion  subite  d'état  fluxionnaire  se  fait  sur  un  organe 
lointain,  sur  un  testicule  qui  devient  le  siège  d'une  épididymite;  l'inflammation 
remontant  le  long  du  cordon  gagne  la  protaste,  la  vessie  et  enûn  le  péritoine. 
A  dater  de  ce  moment,  la  congestion  pulmonaire  disparaît  pour  faire  place  à 
l'inflammation  des  organes  du  bas-ventre,  qui  finit  par  se  diniper  à  aon  tour,  et 
le  malade  guérit. 

Pendant  que  ce  premier  malade  atteignait  le  terme  i  n» 
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pire,  Igé  de  soiiante-êix  tiis,  est  pris  de  fièvre  de  ctnetèra  adjnuniqiiie,  tvec 
céphalalgie,  mal  de  gorge,  toux,  tendance  invincible  à  FaBSoapiflienieiit  wm 
un  lëger  subdelirium,  pouls  au-dessous  de  100.  Cet  état  fiSfariie  comatwn 
persiste  pendant  trois  jours;  le  quatrième  jour  le  malade  n*a  plut  de  fièiR, 
mais  il  a  une  toux  fréquente  et  bruyante  (rauscultatimi  ne  fimmianat  d'ailkvi 
aucun  signe).  Ce  dernier  état  persiste  pendant  une  quiniaine  de  joim. 

Presque  en  même  temps,  à  deux  jours  de  distsnoe,  la  fille  da  premier  msUe, 
âgée  de  quinze  ans,  se  plaint  de  courbature  et  mal  de  tête;  elle  est  priée  èv 
la  nuit  d'une  épistaxis  et  d'un  violent  mal  de  gorge,  s'ecoompsigiiant  d*n» 
sensation  de  constriction  au  devant  du  sternum;  povds  de  104  à  108;  pmntè 
toux;  aucun  signe  sléthoscopique.  Le  jour  suivant  persistaiioe  des  mêsMi 
symptômes  locaux  avec  tendance  à  la  prostration.  Le  troieièiiie  jour,  gnnfc 
oppression,  menaces  d'asphyxie,  lèvres  bleuâtres,  pupille  fixe  et  eontnnlée; 
pouls  petit,  à  130.  L'auscultation  tait  percevoir  alors  une  reepûretion  soufflaste 
k  la  base  du  poumon  gauche;  râles  trachéaux,  mort. 

Le  lendemain  du  jour  où  cette  jeune  fille  s'était  alitée  sa  grand-mère,  àgk 
de  cinquante-cinq  ans,  se  met  au  lit,  accusant  de  la  céphalalgie,  du  mil  it 
gorge  et  une  tendance  invincible  au  sommeil,  grande  proslratioii.  Le  jour 
suivant  la  toux  se  déclare  avec  expectoration  abondante  de  crachats  opaques d 
jaunâtres;  râles  sibilants  et  ronflants  envahissant  toute  la  poitrine.  L'edynaiaie 
est  de  plus  en  plus  profonde  le  troisième  jour;  la  malade  n*a  qu'une  eoaaàmt 
confuse  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle;  râles  trachéaux  s'entendent  à  distanee. 

Les  jours  suivants  tons  les  symptômes  s'aggravent,  puis,  la  noaladie  revémi 
la  forme  intermittente,  des  accès  comateux  alternent  avec  des  rémissioni. 
Malgré  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  le  pouls  reste  fréquent,  le  souffle  persiste 
à  la  base  du  poumon  gauche»  la  prostration  reparait  pour  ne  plus  cesser,  les 
crachats  prennent  une  odeur  fétide  gangreneuse,  une  diarrhée  abondante  surriesl 
et  la  malade  finit  par  succomber. 

H.  le  docteur  Desplats  a  consigné  dans  le  Journal  des  tciences  médicaki  de 
Lille  le  fait  suivant  qui  vient  également  à  l'appui  de  la  contagion.  Mme  G..., 
de  trente-neuf  ans,  partie  de  Paris  pour  Parthenay  en  1873,  présente  quelques 
jours  après  tous  les  symptômes  de  la  grippe,  avec  pneumonie  grave  ;  sa  mère, 
qui  la  soignait,  est  prise  de  la  même  maladie.  Deux  parentes  de  Mme  G. 
quittent  Parthenay  et  sont  prises  toutes  deux  de  la  grippe  à  leur  arrivée  à  Paris 
et  Tune  d'elles  la  communique  à  tous  les  siens. 

On  a  encore  invoqué  en  faveur  de  la  contagiosité  ce  qui  se  passe  chez  les 
chevaux  susceptibles  aussi,  comme  on  le  sait,  de  contracter  la  grippe. 

Enfin,  en  1875,  M.  le  docteur  Â.  Ollivier  a  rapporté  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris  un  fait  qui  semblerait  prouver  péremptoirement  que,  sinon  cbei 
rhomme,  au  moins  chez  les  animaux,  la  grippe  peut  être  contagieuse  par  Tintff- 
médiaire  du  mucus  des  fosses  nasales  et  des  bronches. 

Nature  de  la  grippe.  Après  avoir  esquissé  la  physionomie  et  la  marche  de 
la  grippe  et  analysé  ses  principaux  symptômes,  il  nous  resterait  à  reconstituer 
en  quelque  sorte  synthétiquement  la  maladie  à  l'aide  de  ses  principaux  éléments. 
de  manière  à  en  déterminer  la  nature  et  à  lui  assigner  sa  place  dans  Tordre 
nosologique.  C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  en  reprenant  un  à  un  les 
principaux  symptômes  de  la  grippe  et  en  assignant  à  chacun  d*eux,  avec  leur 
valeur  séméiologique,  leur  signification  physiologique. 

On  a  vu  figurer  parmi  les  ^viuci^aïax  symptômes  de  la  grippe  la  dépression 
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lies  forces  et  le  brisement  des  membres  ou  la  prostration,  la  céphalalgie  et  les 
troubles  «le  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  spéciale,  le  grippement 
de  la  face,  etc. 

Le  sentiment  de  brisement  et  de  dépression  des  forces,  de  prostration  mu>cu- 
laire,  d  adynamie  profonde,  de  lassitude  spontanée,  a  été  signalé  ])ar  tous  les 
auteurs,  et  il  se  trouve  dans  la  relation  de  toutes  les  épidémies  de  grippe.  11  se 
manifeste  dès  le  début  de  la  maladie  et  fait  même  partie  de  ses  prodromes  ;  il 
dure  autant  que  la  maladie  elle-même,  et  on  pourrait  même  dire  qu'il  subsiste 
encore  alors  que  tous  les  autres  symptômes  ont  cessé.  C'est  de  tous  les  piiéno- 
niènes  morbides  de  la  grippe  le  plus  persistant  et  le  plus  durable.  C'est  là  un 
des  traits  de  la  physionomie  de  la  grippe,  qui,  s'il  n'a  rien  de  patliognomonique 
h  proprement  parler,  en  ce  qu'il  ne  saurait  suffire  à  lui  seul  à  caractériser  la 
maladie,  n'en  est  pas  moins  très-important  par  sa  constance  et  son  inlensilé. 

Ce  n'est  pas  tout  :  à  cette  prostration  des  forces  se  joint  aussi  une  altération 
notable  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale.  Taudis  qu«^  la  motilité  est  déprimée, 
la  sensibilité,  au  contraire,  est  souvent  exaltée.  D'où  ces  myalgies,  ces  douleurs 
contusives  dans  les  muscles,  ces  névralgies  si  communes  dont  nous  avons  déjà 
parlé  plus  haut,  ces  douleurs  articulaires,  ces  douleurs  lombaires  ou  spinales 
qui  ont  été  si  souvent  signalées  dans  certaines  épidémies,  dans  celles  de  IS55 
el  1857  notamment,  ces  pleurodynies  simulant  des  points  pleurétiques,  cette 
hyperesthcsie  cutanée  qui  a  été  signalée  aussi  assez  souvent;  d'où,  enfm,  les 
convulsions  et  les  mouvements  choréiformes  chez  les  enfants,  les  crampes  des 
membres  inférieurs  rappelant  celles  du  choléra,  des  spasmes  toniques  oucloniques 
de  l'œsophage,  de  Testomac,  les  nausées  et  les  vomissements  nerveux,  et  les 
divers  degrés  de  dyspnée  pris  plus  d'une  fois  pour  des  accès  d'asthme. 

En  un  mot,  tout  accuse,  dès  le  début,  une  perturbation  profonde  du  système 
nerveux.  C'est,  à  défaut  de  tout  si^ne  pathognomonique  précis,  cet  ensemble  de 
symptômes  sans  relation  immédiate  et  surtout  sans  proportion  aucune  avec  une 
lésion  locale  sans  gravité  et  le  plus  souvent  presque  insigniliante,  qui  constitue 
la  caractéristique  principale  de  la  grippe.  Tous  les  observateurs  qui  ont  étudié 
les  épidémies  de  grippe  sont  d'un  avis  univuque  sur  ce  point. 

Voici  comment  s'exprime  à  cet  égard  Pétrequin,  qui,  après  avoir  observé 
et  étudié  avec  un  très-grand  soin  les  é])idémies  de  185o  et  187)7  à  Paris,  à 
Lyon  et  en  Italie,  a  publié  à  la  fin  de  cette  dernière  année  dans  la  Gazette  médi- 
cale de  Paris  un  excellent  résumé  de  tous  les  matériaux  qui  ont  été  commu- 
niqués à  ce  Journal  sur  l'épidémie  de  grippe  de  4837  en  France  et  en  Italie. 

«  Avant  les  désordres  locaux,  dit-il,  on  a  noté  partout  dès  l'invasion  une 
altération  fonctionnelle  immédiate  des  centres  nerveux.  La  maladie  a  débuté 
plus  d'une  fois  avec  un  appareil  effrayant,  comme  l'apoplexie,  la  fièvre  typhoïde, 
les  syncopes,  les  convulsions,  Tataxie.  Souvent  un  molimen  liemorrhagicum  se 
manifestait  vers  les  muqueuses,  soit  une  épistaxis  analogue  à  celle  des  fièvres 

graves,  soit  une  hémoptysie,  ou  même  une  hématurie La  sensibilité,  toujours 

altérée,  éait  exaltée  d'ordinaire  :  de  là  ces  céphalalgies  violentes,  obtuses, 
gi-avatives,  accompagnées  d'un  sentiment  de  plénitude,  bornées  quelquefois  à 
un  seul  côté,  dégénérant  dans  quelques  cas  en  névralgies  externes  occupant 
soit  le  cuir  chevelu,  soit  la  région  temporo-faciale,  soit  la  face  elle  même. 

«  Mêmes  troubles  dans  les  fonctions  des  sens  :  la  sensibilité  tactile  était 
exaltée  et  devenait  facilement  douloureuse.  La  vision  était  éfi  ^  lésée;  il 

y  avait  des  éblouissements,  des  amblyopies,  même  dei 
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et  de  lires  doaleon  dans  les  orbites.  L*miiè  n'étiit  pts  épvgaéB  :  c*éuâeiil 
des  tintements  d'oreille»  des  otalgies»  on  même  mie  surdité  ^ihémèite.  » 

Et  cqiendant»  malgré  cette  pertnrfaation  fonctionnelle  nenrense  ooosidérable, 
le  système  nenreox  n*est  anatomiqaement  dans  ancone  de  ses  {luties  le  sî^ 
d'aocnne  altération  ^éciale  appréciable^  et  rien  n'autorise  à  eiasser  la  grippe 
dans  les  néiroses  (Hroprement  dites,  les  troubles  nerreiiz  qoi  joneol  on  si  grand 
rôle  dans  sa  spiptomatologie  difEbant  de  ceux  qoi  caractériseoi  iei  névroses 
en  général  et  se  rapprochant  beaaooap  plus  de  ceux  qui  aeooiii|iagaeiift  un 
certain  nombre  de  pyreûes. 

Si  de  la  période  initiale  qui  présente  ce  double  caractère  de  la  dépreMÎoB  des 
fiofoes  et  d'une  grande  agitation  du  système  nerveux  nous  passons  à  la  période 
des  manifestations  locales»  nous  trouvons  dans  le  oorya  el  dans  la  larjngs» 
tnchéo-hronchite»  qui  deviennent  les  phénomènes  prédominants»  des  oaractèm 
qui  les  diflTérencient  également  des  affiactions  phl^gmasiques  comumnes  simi- 
laires. 

Dans  le  corysa»  par  exemple»  la  formation  du  flux  séreux  nasal  ne  soit  pas  la 
marche  habitodk  aux  phlegmasies  communes  des  muqueuses;  elle  ne  présente 
pas  ces  degrés  successifs  qui  commencent  par  la  sécheresse  de  la  muqueuse 
oUactive  pour  se  terminer  par  l'excrétion  catarrhale  en  passant  par  le  llu 
séreux.  Ici  le  flux  séreux  s'établit  le  plus  souvent  d*emblée  et  avec  une  extrême 
abondance.  U  n'est  pas  rare»  en  outre»  indépendamment  de  la  fluxion  catarrhale» 
de  Toir  la  membrane  muqueuse  nasale  être  le  siège  d'une  congestion  — ^fi^ 
trèsinlense»  c'est  probablement  même  à  l'intensité  de  cette  congestion  qu'est 
due  rintensité  du  flux  séreux;  c'est  à  cette  même  congestion  qu'il  dut  attri- 
buer aussi  les  épistaxis  observées  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  enfants.  Cette 
congestion  ne  se  borne  pas  à  la  membrane  oliactive,  elle  s*étend  le  plus  souvent 
aux  sinus  frontaux  et  contribue  par  là  à  la  production  de  cette  céphalalgie 
sus-orbitaire  si  fatigante;  on  la  voit  s'étendre  quelquefois  aussi  à  la  conjonctive 
oculaire  et  palpébrale,  qui  slnjecte,  s'ëpaissit,  comme  dans  les  fièvres  éniptîves. 
et  devient  même  quelquefois  le  siège  d*un  boursouflement  et  d'un  picotement 
incommode,  accompagné  d'épiphora.  Pétrequin  a  vu  ces  conjonctivites  donner 
lieu,  dans  quelques  cas,  à  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales^  quelquefois 
à  des  héniorrhagies.  Elles  persistent  parfois  après  1»  guérison  de  la  grippe. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  coryza  et  de  ses  caractères  particuliers,  nous 
pourrions  le  dire  de  la  laryngite,  de  la  trachéo-bronchile,   ainsi   que  de  la 
pneumonie  grippale,  qui  ont  aussi  comme  le  coryza  des  caractères  propres  qui 
les  dilTérencient  de  la  laryngite,  de  la  trachéo-broochite  catarrhale  commune 
et  de  la  pneumonie  franche.  Pour  la  trachéo-hronchite,  par  exemple,  on  a  vu 
plus  haut  qu'elle  se  distingue  le  plus  ordinairement  de  la  bronchite  commune 
par  rintensité  particulière  de  la  douleur  stemale  se  propageant  souvent  aux 
intervalles  intercostaux  et  jusqu'aux  hypochondres,  par  la  d]^pnée  parfois  hors 
de  proportion  avec  Thyperémie  bronchique,  par  le  caractèro  de  l'expectoration 
consistant  en  mncosité  visqueuse,  souvent  sanguinolente»  dans    laquelle  on 
remarque  surtout  l'absence  de  bulles  d'air,  enfin  par  la  rareté  relative  des 
râles  bronchiques  et  des  autres  signes  stéthoscopiques.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  ici  sur  les  difi'érenoes  encore  plus  sensibles  qui  existent  entre  les  cane- 
tères  de  la  pneumonie  grippale  et  ceux  de  la  pneumonie  inûanunatoire  tranche. 
Elles  ont  été  déjà  suCfisamment   indiquées. 

Cas  difBiitaices  caractéristiques  dans  des  pbènomèues  de  \oca\\s^\ioi^  ^mtàaiUea 
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indiqueraient  déjà  suffisamment  qu'il  ne  s'agit  pas  là  de  phlegmasies  simples 
€t  communes  des  muqueuses  des  voies  aériennes,  si  la  difTérence  de  nature 
n'était  bien  plus  nettement  indiquée  encore  lorsque  ces  localisations  manquent 
ou  n'ont  qu'une  existence  tout  à  fait  éphémère,  pour  faire  place  aux  localisa- 
tions de  la  forme  abdominale. 

On  ne  saurait  donc  y  voir  une  affection  de  nature  phlegmasique,  pas  plus 
lorsque  les  congestions  hyperémiqucs  se  font  vers  les  organes  abdominaux  que 
lorsqu'elles  affectent  plus  particulièrement  ou  exclusivement  les  voies  aériennes. 
L'aspect  noirâtre  et  l'état  généralement  diCQuent  du  sang  chez  les  sujets  atteints 
de  la  grippe  contrastent  trop  d'ailleurs  avec  l'état  couenneux  du  sang  des  phleg- 
masiques,  pour  ne  pas  voir  encore  dans  cette  circonstance  une  nouvelle  démons- 
tration de  la  nature  non  purement  inflammatoire  de  la  grippe. 

Pourrait-on  plus  légitimement  la  rapprocher  des  maladies  qui  ont  leur 
principe  dans  une  altération  du  sang?  Cette  dernière  circonstance  de  l'état 
habituellement  difQuent  du  sang,  que  nous  venons  de  rappeler,  d'une  part, 
«t»  de  l'autre,  la  ressemblance  à  de  certains  égards  de  la  grippe  avec  la  fièvre 
typhoïde,  porteraient  à  le  penser.  Cette  opinion  a  déjà  été  débattue,  elle  est 
soutenue  notamment  par  M.  Malcqj^ps  dans  le  travail  déjà  cité.  Il  voit  dans 
la  grippe,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  avec  laquelle  il  lui  trouve  de  nom- 
breuses et  étroites  analogies,  les  caractères  d'une  maladie  par  altération  du  sang. 
U  en  voit  les  témoignages  dans  les  exhalations  et  extravasations  sanguines  faciles 
qui  se  font  dans  les  deux  cas,  soit  au  dehors,  soit  dans  la  profondeur  des 
tissus  :  épistaxis,  hémoptysies,  hématémèses,  éruptions  cutanées,  engouement  et 
hépatisation  pulmonaires  différant  des  hépatisations  inflammatoires.  Il  en  voit 
encore  dans  les  expériences  physiologiques  consistant  à  montrer  que  tandis 
qu'un  liquide,  de  l'eau,  injecté  dans  l'artère  pulmonaire  d'un  poumon  hépatisé 
diez  un  sujet  mort  de  la  grippe,  ne  reviendra  pas  par  les  veines  pulmonaires, 
jAënomène  qui  se  produit  également  sur  les  poumons  hépatisés  des  animaux 
morts  par  suite  d'une  modification  artificielle  apportée  à  la  viscosité  du  sang, 
un  phénomène  inverse  se  présente  lorsqu'on  injecte  de  l'eau  dans  un  poumon 
hépatisé  par  suite  d'une  pneumonie  franchement  inflammatoire,  l'eau  revenant 
en  partie  dans  ce  dernier  cas  par  les  veines.  Cette  différence,  on  peut  l'expli- 
quer en  disant  que  dans  la  pneumonie  inflammatoire  la  cause  de  l'obstruction  des 
vaisseaux  capillaires  des  poumons  est  locale  et  partielle,  tandis  que  dans  la 
grippe  elle  tient  à  la  masse  du  sang  elle-même.  Hais  ce  n'est  encore  là  qu'une 
fa3fpothèse  qu'aucune  recherche  précise  ni  aucune  expérience  décisive  n'auto- 
risent à  faire  passer  à  l'état  de  fait  démontré.  Nous  restons  dans  le  même  doute 
à  l'égard  de  l'origine  parasitaire  possible  de  la  grippe,  son  microbe  n'ayant  point 
encore,  que  nous  sachions,  été  découvert. 

En  nous  en  tenant  aux  caractères  cliniques  dominants  de  la  maladie  et  aux 
<urconstances  étiologiques  qui  lui  donnent  le  plus  habituellement  naissance, 
tout  en  continuant  à  rattacher,  par  ses  caractères  nosologiques  principaux,  la 
grippe  au  grand  type  des  affections  catarrhales,  tout  nous  conduit  à  y  recon- 
naître une  affection  générale  spécifique,  infectieuse,  sinon  contagieuse,  ayant 
sa  place  légitime  dans  Tordre  des  maladies  dites  zymotiques.  C'est  du  reste  le 
rang  que  lui  a  assigné  le  professeur  A.  Hirsch  (de  Berlin)  dans  son  Manuel  de 
pathologie  historique  et  géographique  (Stuttgard,  1881).. 

Traitement,    Ce  qui  a  été  dit  dans  l'article  Gaxau  àa» 

indications  du  traitement  des  affections  catarrhaka  < 
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épidémique  en  partieulio*,  nous  permettra  d'abréger  ce  qae  nous  arons  à  dire 
ici.  Nous  ne  pourrons  cependant  nous  dispenser  de  revenir  sur  quelques-ans  des 
points  essentiels  du  traitement  de  cette  alTectiony  qui,  bien  qu*ils  aient  été  à^ 
appréciés  dans  leur  valeur  actuelle,  demandent,  ne  fût-ce  que  dans  Tiiitérét  de 
riiistoire,  à  ôtre  appréciés  aussi  au  point  de  vue  des  indications  difTérentes  qa*a 
pu  présenter  la  grippe  suivant  les  temps  et  les  lieux  o&  elle  a  rëgné.  Cette 
sorte  de  revue  rétrospective  des  indications  constatées  et  des  mojens  dÎTers  de 
traitement  qui  ont  été  institués  en  conséquence,  à  difTérentes  époques  et  dans 
les  principales  épidémies  de  grippe,  nous  permettra,  tout  en  faisant  une  histoire 
rapide  de  la  thérapeutique  de  cette  affection,  de  nous  fixer  diemin  faisant  sur 
la  valeur  absolue  ou  relative  de  quelquesHUS  des  agents  qu'elle  a  mis  en 
œuvre. 

La  diversité  des  indications  suivant  les  temps  et  les  diverses  épidémies  se 
justifie  par  Thistoire,  qui  nous  montre,  en  effet,  qu'à  de  certaines  époques  la 
grippe  s'est  présentée  avec  un  caractire  stliéaique  qui  réclamait  l'usage  d'un 
certain  ordre  de  moyens  thérapeutiques  qu'on  a  dû  condamner  à  d'autres 
époques.  Telles  ont  été,  par  exemple,  les  épidémies  de  1658,  de  1675,  de  1 752, 
de  1745,  de  1762,  de  1769  et  de  1775,  qi^  leurs  historiens  nous  ont  décrites 
comme  ayant  présenté  le  caractère  général  inflammatoire  et  sthénique,  tandis 
que  les  épidémies  de  1557,  de  1580,  de  1695,  de  1709,  de  1712, 1733, 1742, 
et  la  plupart  do  celles  qui  ont  été  observées  depuis  le  commencement  de  œ 
siècle  et  de  nos  jours,  ont  été  remarquables,  au  contraire,  par  leur  caractère 
d'asthénie  ou  d*adynamie  et  par  la  prédominance  marquée  des  phénomènes 
nerveux.  On  s'explique  par  cette  différence  dans  le  caractère  fondamental  même 
de  h  maladie  en  diflérenis  temps,  et  sous  Tinfluence  probable  de  constitutions 
médicales   diftérenies   elles-mêmes,   les   préférences  ou   les  exclusions   dont 
certaines  uicthodes  de  traitement  uniformes  ont  cté  alternativement  l'objet  et 
les  dissidences  profondes,  bien  que  plus  apparentes  que  réelles,  qui  ont  souvent 
divisé  les  médecins  sur  ce  point  de  pratique.  C'est  surtout  à  propos  de  la  saignée 
que  ces  dissidences  se  sont  le  plus  énergiquement  accusées.  C'est  ainsi  que, 
pendant  que  les  médecins,  constatant  les  cfl'ets  désastreux  de  la  saignée  à  Rome 
en  1580,  donnaient  en  quelque  sorte  le  premier  signal  de  la  réaction  conti'e  cette 
pratique  généralement  usitée  jusque-là,  et  que  trois  siècles  plus  tard,  eu  1800, 
eu  Fiushie,  où  la  saignée  était  alors  en  grand  crédit,  il  ne  fallait  pas  moius  que 
l'intervention  du  gouvernement  pour  l'interdire,  en  raison  des  résultats  déplo- 
rables qu'elle  donnait,  les  médecins  d'Edimbourg  en  1752,  Macbride,  pendant 
lépidémie  de  Londres,  en  1775,  attribuaient  à  la  négligence  de  ce  moyeu  les 
résultais  funestes  dont  ils  étaient  témoins. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  des  épidémies  difTérentes  et  à  des  époques 
éloignées  les  unes  des  autres  qu'on  a  pu  constater  ces  différences  dans  les  elïets 
de  la  même  médication,  c'est  quelquefois  aussi  dans  des  temps  très-rapprochés, 
dans  le  cours  d'une  môme  épidémie  ou  bien  dans  une  même  année,  mais  dans 
des  périodes  saisonnières  diiférentes.  C'est  ainsi  que  Rush,  à  Pliiladelpliie,  dit 
avoir  retiré  de  grands  avantigcs  de  la  saignée  dans  l'épidémie  de  l'automne  de 
Tannée  1789,  tandis  qu'elle  lui  parut  moius  opportune  et  même  nuisible  dans 
l'épidémie  du  printemps  de  1790.  Des  observations  analogues  ont  été  faites  par 
raj)port  aux  individus  et  par  rapport  aux  races.  D'après  un  observateur  anglais, 
au  Bengale  la  saignée  réussissait  aux  Anglais  et  se  montrait  contraire  aux 
indigènes* 
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A  propos  des  épidëmies  qui  ont  sévi  en  Europe  dans  les  premières  années  de 
ce  siècle,  nous  trouvons  encore  des  dissentiments,  moins  profonds  peul-ctre, 
mais  assez  accusés  néanmoins,  entre  les  médecins  sur  la  valeur  de  la  saignée, 
dissentiments  basés  en  partie  sur  les  mêmes  circonstances  de  la  variabilité  des 
indications,  mais  aussi,  il  faut  le  dire,  sur  les  doctrines  régnantes  de  cette  époque. 
Pendant  Tépidémie  de  1803,  les  avis  restèrent  partagés  en  Angleterre,  comme 
en  France  et  en  Italie.  Cependant,  d'après  le  témoignage  de  Mojon  (de  Gènes), 
qui  a  observé  cette  épidémie  à  Paris,  les  saignées  faisaient  promptcmcnt  périr 
les  malades,  si  on  les  pratiquait  abondamment.  Elles  n'étaient  utiles  que  si  le 
mal  était  violent  et  compliqué  d*esquinancie  ou  de  pneumonie. 

En  1850  et  1831,  les  émissions  sanguines,  locales  et  générales,  furent  mises 
en  usage  et  panu*ent  contribuer  à  la  cessation  de  la  maladie  ou  à  l'abréviation 
<le  sa  durée.  Il  y  a  lieu  de  se  défier  quelque  peu  des  témoignages,  nous  ne 
élirons  pas  intéressés,  mais  suspects  de  partialité,  des  partisans  nombreux  alors 
de  la  doctrine  de  l'irritation. 

En  1833,  on  fut  plus  modéré  dans  l'usage  de  la  saignée,  dont  on  avait  com- 
mencé à  reconnaître  l'inutilité  et  même  les  inconvénients.  Pour  avoir  subi  moi- 
même  les  effets  de  cette  épidémie,  je  puis  affirmer  que  rien  ne  m'a  paru  moins 
nécessaire  que  la  saignée,  et  à  partir  de  cette  époque,  dans  toutes  les  épidémies 
dont  j^ai  été  témoin  et  notamment  dans  la  plus  intense  de  toutes,  celle  de 
1837,  celle  d'où  datent  plus  spécialement  mes  études  sur  cette  maladie,  les 
'émissions  sanguines  en  général,  comme  moyen  de  traitement  de  la  grimpe,  non- 
^seulement  ne  m'ont  pas  paru  utiles,  mais  elles  m'ont  paru  le  plus  souvent  nui- 
rsihles,  sauf  dans  quelques  cas  particuliers  très-exceptionnels  qui  seront  spécifiés 
plus  loin. 

Mais  poursuivons  l'bistorique  rapide  des  diverses  autres  méthodes  de  traite- 
ment  qui  ont  élé  le  plus  habituellement  mises  en  œuvre  dans  les  principales 
épidémies. 

Après  la  saignée  les  moyens  les  plus  généralement  usités  ont  été  les  évacuants, 
les  vomitifs  et  les  purgatifs,  les  diaphoréti((ues  et  diurétiques  et  les  expecto- 
rants, les  anodins,  les  révulsifs  cutanés,  enfm  les  toniques  fixes  ou  diffusibles  à 
la  fin  de  la  maladie. 

Les  évacuants  vomitifs  n'ont  en  général  été  prescrits  dans  les  premiers 
iemps  qu'avec  une  grande  réserve.  A  peine  si  de  loin  en  loin  on  les  voit  indi- 
qués dans  l'histoire  des  premières  épidémies.  Ce  n'est  guère  que  dans  les 
i^pidémies  du  dix-huitième  siècle,  de  1732  à  1737,  que  Ton  voit  prescrire  les 
vomitifs  et  les  cathartiques,  soit  comme  méthode  générale,  soit  uniquement 
pour  combattre  les  nausées  et  les  vomissements.  L'émétique  était  tantôt 
substitué  à  la  saignée  reconnue  inefficace  ou  nuisible,  comme  dans  l'épiilémie 
de  1733,  tantôt  donné  comme  adjuvant  de  la  saignée  et  alterné  avec  elle,  comme 
dans  l'épidémie  de  1743,  décrite  par  Sauvages,  et  celles  de  1709  et  de  1802  à 
Paris,  où  ou  le  donnait  au  début.  Depuis  lors  les  vomitifs  figurent  souvent  dans 
4a  médication  de  la  grippe  où  ils  semblent  jusqu'à  un  certain  point  avoir  pris  la 
place  de  la  saignée,  de  plus  en  plus  abandonnée  à  mesure  qu'on  s'approche  de 
notre  époque.  Ainsi  dans  les  épidémies  de  1830  et  1831,  dans  celles  de  1833 
et  1837,  les  vomitifs  ont  été  fréquemment  prescrits.  Pendant  lepidéniie  de 
Genève  en  1831,  notamment,  Lombard  a  constaté  que  sous  l'influence  de  l'émé- 
tique  le  pouls  tombait  immédiatement,  la  céphalalgie  disparaissait,  la  peau  se 
couvrait  de  sueurs  et  les  malades  se  considéraient  comme  guérie-  ^^8 
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tomitift  oat  étf  tfè»-«iiiiddyét.  En  1857,  ib  ont  igtteiiitti  pâiPli  "««Mfe^ 
à  peu  près  partout  où  a  régné  r^[ndéniie  et  à  tontes  Mt  pénodit  «t  à  j^  fièi 
ém  toutes  les  fiinne^  mais  tortont  ^ns  œiles  oui  piédoniiMiut:  fan  ^nih 
ptômes  sabarranx;  ilt  agisiatsnt  à  la  fins  ooromo  éftcoanln  ni  «ottunn  «qpeo^ 
torants.  On  a  remttpfoé  surtout  que  l'angoisse  et  k  c^phahlgint  cWaisnl  mes 
l'embarras  gastriqjue emnme  par  enchantement «ix  vomlssiménls^fiièin^piA. 

Les  éncumts  puigattfs,  quoique  plae<e  sur  un  plan  un  piit^  bé^imm^  ma,  éâ 
sourent  usités.  Nous  les  fojuns  figurer  aussi  dan  le  trâtsriâMni  4orln  fkÊpm^ 
4es  épidémissy  mais  en  général  c'est  à  des  purgatifs  légers  qiiVMiâ#Bi 
tds  que  la  casse,  k  manne,  k  riiutiarbe,  l'Àeetuaire  lémtif,  ii  nirap  r4n 
le  tartre  soluUe.  Lespni|pitift  ont  paru  eoo^n-kMËqués  dans  |4uÉfaiiiV^ 
fi^q^rès  les  obstffaieuii  de  r^idémie  de  1587,  Ri^pttre,!lbBea^;  Viiktvda, 
Schenck,  ks  pm^tift  ainsi  qw  les  sugnées  ont  M  finpeileB  ft  ffaaseais 
makdés,  ce  qui  tenait  probablement  à  ee  que  k  iène  ealaiiiialn  ilreette 
époque  présentait  le  type  fébrile  double  tierce.  Dans  la  grandè^^  dpidlte  de 
4580,  la  saignée  et  les  purgatift  eut  été  mOTtek  dans  certaines  parties  de 
l'Italie,  tandis  que  dans  d*autres  on  eomroençait  par  la  saignée  que  Ten  fiùssît 
suivre  de  purgatifs  doux  et  de  dystèrés  rafiratchissanti.  Dans  TépUAmie  de 
i709,  à  Rome,  l'usage  des  purgatifs  était  souvent  suivî  de  oonvulnioiis  el  de 
"délire.  En  171S,  à  TuUngue,  sous  l'influence  de  k'sMgnés  et  des  j^orgaiifs,  h 
maladie  empirait  et  elk  dégénérait  souvent  en  péripneumoHie*  fin  i73S,  et 
dans  les  années  suivantes,  Hiixbam  eherebait  à  provoquer  ks  sell^  pur  bs 
eocoproti^es  ou  laxatifs  doux.  En  général  ce  n'est  guère  que  ^rs  la  fin  de  h 
maladie  que  nous  voyons  prescrire  les  purgatife,  tandis  que  la  saigna  el 
l'ëmëtique  étaient  surtout  une  médication  du  début. 

Cependant,  dans  quelques-unes  des  épidémies  de  notre  époque,  notamment 
dans  celle  de  1837,  nous  voyons  les  purgatifs  reparaître  parmi  les  agents  prin- 
cipaux de  la  médication.  Pétrequin,  dans  son  étude  sur  la  grippe  de  i837  eu 
France  et  en  Italie,  constate  que  les  purgatifs  ont  réussi  à  Paris,  à  Lyon,  à 
Marseille,  à  Nantes,  à  Genève,  à  Rome,  à  Vienne,  à  Pise,  à  Florence,  à  Padoue, 
à  Milan,  à  Pavie,  etc.  On  avait  surtout  recours  aux  minoratifs,  tels  que  b 
manne,  la  casse,  le  tamarin,  Thuile  de  ricin,  la  crème  de  tartre  et  l'eau  de 
sedlitz  ;  le  sirop  de  chicorée  et  la  manne  grasse  pour  les  enfants.  Partout  les 
purgatifs  se  sont  montrés  utiles  au  début  comme  à  la  fin,  ils  combattaient 
la  constipation  et  la  céphalalgie  et  ils  ont  presque  toujours  fait  cesser  ou  ont 
amendé  les  symptômes,  abrégé  la  durée  de  la  maladie  et  celle  de  la  conva- 
lescence. 

L'un  des  ordres  de  moyens  le  plus  généralement  employés,  on  pourrait  dire 
même  universellement  employés,  dans  toutes  Jes  épidémies,  tant,  comme  nous 
le  verrons  tout  à  l'heure,  il  répond  effectivement  à  Tune  des  principales  et  des 
plus  générales  indications,  c'est  la  série  des  agents  diaphorétiques  et  des  diuré- 
tiques. En  effet,  depuis  la  première  relation  dans  laquelle  nous  ont  été  transmis 
les  moyens  en  usage  jusqu'à  la  plus  récente,  on  trouve  constamment  énoncée 
sous  les  formes  les  plus  diverses  toute  la  série  des  agents  réputés  diapho- 
rétiques, depuis  les  plus  vulgaires  infusions  qui  ne  doivent  la  plupart  leur  effet 
diaphorétique  qu'à  leur  véhicule  môme,  l'eau  chaude,  et  les  diapnoïques, 
jusqu'aux  agents  les  plus  activement  doués  d'une  propriété  sudorifique  résUe. 
Aussi  voit-on  figurer  à  peu  près  invariablement  dans  toutes  les  relations  les 
iniusions  de  bourrache,  de  chardon  béuit,  de  scabieuse,  de  sauge,  de  fleurs  de 
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sureau  et  de  coquelicot,  de  scordium,  la  corne  de  cerf,  le  sel  ammoniac  anisé, 
l*antimoine  diaphorëtique,  Télixir  parégorique,  Tesprit  de  Mindererus,  enfin 
les  alexipharmaques,  parmi  lesquels  figuraient  au  premier  rang  les  bézoardiques 
depuis  longtemps  hors  d'usage. 

Les  diiu'ëtiques,  la  bière,  les  boissons  nitrées,  les  décoctions  citronées  de 
corne  de  cerf  ou  de  racines  de  scorsonère  nitrées,  les  poudres  de  cinnabre  et  de 
nitre,  dites  poudres  tempérantes,  ont  également  été  très -fréquemment  employés 
et  se  trouvent  mentionnés  dans  la  relation  de  la  plupart  des  épidémies. 

Nous  en  dirons  autant  des  agents  de  la  médication  antispasmodique  et  narco- 
tique. Outre  que  les  préparations  opiacées  entrent  dans  la  composition  de  la 
plupart  des  sirops  destinés  h  sucrer  les  tisanes,  les  potions  pectorales  ou  béchi- 
ques,  les  éclegmes,  loochs,  juleps,  etc.,  comme  le  sirop  de  pavot,  le  sirop 
diacode,  etc.,  on  a  eu  souvent  recours  à  l'opium  sous  différentes  formes, 
teintures  anodines,  opiats,  thériaque,  eau  thériacale,  laudanum,  infusion  de 
Davots,  etc.,  et  à  côté  des  opiacés,  pour  les  suppléer  en  cas  d'insuffisance  d'action 
ou  d'inconvénients  constatés,  la  belladone,  la  ciguë,  la  jusquiame,  le  benjoin, 
isolément  ou  combinés. 

Enfin  viennent,  dans  Tordre  de  fréquence  de  leur  emploi,  les  stimulants, 
liqueurs  spiritueuses,  les  toniques,  quinquina,  camphre,  vins  généreux, 
remèdes  volatils  et  cordiaux,  potions  analeptiques,  et  les  agents  de  la  méthode 
révulsive  ou  de  la  stimulation  cutanée,  vésicatoires,  ventouses  sèches  ou 
scarifiées,  épithèmes  divers,  frictions  sèches,  fomentations,  etc. 

A  peine  avons-nous  besoin  de  mentionner  la  série  des  tisanes,  des  boissons 
dites  rafraîchissantes,  émoUientes,  tempérantes,  béchiques,  de  toute  sorte,  ces 
dernières  surtout,  et  les  expectorants  parmi  lesquels  figuraient  en  première 
ligne  le  kermès  minéral,  l'oxymel  scillitique,  etc. 

11  nous  reste,  non  pas  à  faire,  mais  à  compléter  l'appréciation  déjà  faite 
ailleurs  d'un  agent  de  traitement  qui  a  pris  dans  ces  derniers  temps  et  tend  de 
plus  eu  plus  à  prendre  une  importance  considérable  dans  le  traitement  de  la 
grippe,  les  sels  de  quinine.  L'indication  de  la  quinine,  qui  est  surtout  manifeste 
dans  les  cas  où  la  grippe  régnant  dans  des  contrées  maremmatiques  semble 
s'imprégner  du  génie  morbide  endémique  et  qui  ressort  également,  en  dehors 
de  ces  conditions,  du  seul  fait  du  type  intermittent  ou  rémittent  de  la  fièvre, 
cette  indication,  d'après  quelques  médecins,  serait  de  beaucoup  la  plus  générale 
et  elle  ressortirait  de  la  nature  même  de  la  maladie.  L'idée  n'en  est  pas  absolu- 
ment nouvelle.  Les  préparations  de  quinquina  avaient  déjà  été  employées  et 
préconisées  en  1775  par  StoU,  en  1782,  dans  l'Allemagne  des  bords  du  Rhin, 
en  1800,  par  Gilibert.  Les  préparations  de  quinine  ont  été  données  à  Lyon  par 
Pointe,  à  Harennes  par  Bouyer  en  1857,  par  le  docteur  Liegcy  (de  Ramber- 
Tiiliers)  en  1848,  en  1852  et  1855.  Mais  c'est  surtout  depuis  que  le  docteur 
Ed.  Carrière  a  expressément  appelé  l'attention  des  praticiens  sur  l'indication  de 
la  quinine,  en  1864,  que  l'usage  s'en  est  de  plus  eu  plus  propagé.  Dans  la 
même  année,  les  docteurs  Goupil,  Pidoux,  Hérard,  Hoissenet,  la  donnaient  à 
Paris,  en  1867  M.  Ghampouillon,  en  1870  et  1871  MM.  Hoissenet,  Hérard  et 
Besnier,  en  1872  M.  Laboulbène,  en  1875  H.  Hartineau,  et  enfin  plus  récem- 
ment, en  1880,  M.  Rendu,  pour  ne  citer  que  des  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris,  car  nous  pourrions  en  ajouter  beaucoup  d'au!  loos compter  nous- 

même,  qui  en  ont  constaté  et  signale  les  hom 

Pour  nous  résumer,  rappelons,  ce  que  no  ^"Q^  ^s^ 


M  wtmrîateB  en  f^ninl  H  lie  la  ^^^v^e  rntarrliale  épnMmiqne  en  particu- 
lier, qu*il  n'y  II  pour  celte  dernière,  ni  un  trailcment  «jii'cilîque,  ni  uu  traite- 
ment {)iii  lui  soil  uniroriTiiînient  et  exclus iveiii eut  R[i)i)iciible  ;  ce  qui  rusorl 
clairement  de  l'Iiistoriinie  rapide  que  nous  Tenons  de  faire  dn  traitement  de* 
prii]cii>a]es  ëpidL'tnies,  c'est  qu'il  n'y  a  cominr^  guide  du  prulicien  dans  le  traitement 
de  In  grippe  que  des  indications,  qui  jxMivent  varier  idle5-niénie&  suivant  \a 
lieux  e[  suivant  les  temps.  Nous  allons  Tiu-muler  en  quelqnes  mots  cea  indica- 
lions  et  les  prinuipiiux  préceptea  thérapeutiques  qui  s'y  raltaclient,  en  Irt 
adaptant  aux  divers  degrds  et  aux  diverses  formes  delà  njabdie. 

û  (;Hppe  dans  sn  forme  bénigne  simple  et  k  son  degr^  minimum  d'inlenMl^. 
ne  r,oiisi>tanl  qu'en  un  sentiment  général  de  courbature  avec  corjza  et  légère 
angine  ou  laryngo-trachdite,  ne  réi:lame  eu  gc'ntfral  auctiu  traitciiieiil  particulier. 
Los  mi'decins  sont,  d'ailleurs,  rarement  constiltdti  pour  une  afl'evtion  (iiiî  n'est 
aux  yeux  dos  malades  eui-mi'mes  qu'une  simple  indisposilion  qui  ne  Icï  olilig^ 
mfme  pas  It  întcrrnnipre  leurs  occupstions  liabitiiellcs.  A  peine  sulHit-il,  dans 

•ce  cas,  d'un  s^jôar  as  lit  un  pe«  plus  (>raI<Higé  qae  de  oantame  et  de  qaelqaes 
boisMOS  chaudes  aromatiques  poor  aider  au  rétablisseraent,  qui  t'opèn  le  pki 

.limMat  spoDtaDémeot  en  quelques  jours.  C'est  ainsi  que  oon-aeuleaMiit  pour  td 

'M  tel  cas  sporadique,  mais  dans  plusieurs  épidémies  mtaM,  <hi  n'a  pwee 
Iwours  ï  d'antres  moyens. 

'  -  La  maladie  atteint-elle  un  degré  plua  inteme,  il  suffit  senveat  eoenre  4e 
faire  garder  la  chambre  au  malade  pour  le  wastraire  aux  inflaenoes  «tmaepbé- 

"^Iriqnes  dont  il  a  diijii  sut»  les  maimia  ^eta,  de  lui  prescrire  m  ré^iDe  alincD- 
taire  très-modéré  et  l'usnge  de  quelques  infusions  théioformes  légërMoeat 
diaphoréliques  indiquées  déji  plus  haut,  pour  provoquer  ou  entretenir  un 
léger  mouvement  de  moiteur,  de  hains  de  pieds  sinapi^ës  pour  combattre  la 
céphalalgie  et  diminuer  l'Iiyperémic  irritative  des  fosses  nasales,  des  yeux  et 
de  la  gorge;  cnfm  des  potions  calmantes  ou  hypnotiques,  juleps  gommeni, 
loochs  diacodés  ou  morpliinés,  pour  combattre  la  toui  et  l'insomnie. 

Hais  la  maladie  atteint-elle  le  degré  plus  élevé  qui  commence  à  constituer 
un  état  morbide  sérieux,  sans  cependant  être  encore  précisément  grave,  avec 
fièvre  continue  ou  rémittente,  grande  prostration  et  localisations  congeslives  ou 
inOammatoires  d'une  certaine  intensité,  c'est  ici  que  commence  k  se  poser  la 
distinction  des  deux  ordres  d'indications,  celles  qui  se  tirent  de  l'étui  géne'ral, 
dn  caractère  fondamental  de  la  maladie,  et  celles  qui  répondent  aux  diverses 
localisations,  anxsympldmes  prédominants  les  plus  pénibles  et  aux  perturbations 
fonctionnelles  secondaires. 

C'est  au  premier  ordre  d'indications,  aux  indications  générales,  que  répondait 
la  saignée  si  fi-équemment  mise  en  usage  par  nos  devanciers,  souvent  avec 
iivantnge,  lorsque  la  maladie  se  présentait  avec  ce  caractère  sihénique  et  irritatif, 
dont  nous  avons  cité  des  exemples,  quelquefois  avec  insuccès  ou  même  avec 
des  résullals  funestes,  lorsqu'elle  était  foncièrement  adynamique  avec  mouve- 
ment fébrile,  rémittent  ou  intermittent.  Nous  avons  assez  dit,  pour  n'avoir  pas 
à  y  revenir,  pourquoi  la  saignée  a  été  généralement  abandonnée  aujourd'hui 
comme  agent  principal  du  traitement  de  la  grippe.  A  peine  en  réserve-t-on 
l'usage  d'une  manière  tout  à  fait  ev  cep  tienne  Ile  pour  quelques  sujets  vigoureux 
pléthoriques,  chez  lesquels  on  pourrait  avoir  A  craindre  des  mouvements  fluiion- 
naires  ou  byperémiqucs  violents  sur  les  principaux  viscèrus.  La  médication  qui 

fépond  mieux  au  caratlfete  esseuïicWeraeiiV  ^çïsïBnAltçift  de  la  crémière  période 
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de  la  maladie  et  qui  est  le  plus  généralement  mise  en  pratique,  consacrée 
qu'elle  est  par  Texpérience,  est  celle  qui  figure  au  second  rang  dans  notre 
historique,  la  médication  vomitive  aidée  des  diaphorétiques  et  des  antispasmo- 
diques. En  même  temps  que  le  vomitif  combat  utilement  Tétat  gastrique  qui 
se  manifeste  presque  toujours  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  dès  le  début 
de  la  maladie,  il  imprime  (\  l'ensemble  de  l'économie  une  secousse  favorable, 
une  sorte  de  détente  et  de  tendance  à  la  décentralisation  des  mouvements 
organiques,  qui  prépare  les  bons  effets  que  produiront  à  la  suite  les  boissons 
diaphorétiques,  pendant  que  les  antispasmodiques  et  les  narcotiques  amèneront 
une  sédation  de  l'état  nerveux  et  calmeront  la  toux  si  irritante  des  premiers 
jours. 

Ainsi  un  vomitif,  tai-tre  stibié  ou  ipécacuanha,  est  en  général  le  premier  moyen 
à  employer.  L*émétique  rend  souvent  de  très-grands  services  au  début,  mais  il 
arrive  quelquefois,  comme  on  l'a  vu  plus  particulièrement  dans  quelques 
épidémies,  qu'on  est  promptement  obligé  d'y  renoncer,  à  cause  de  l'hyposthéni- 
sation  exagérée  dans  laquelle  il  fait  tomber  les  malades.  On  pourrait  prévenir 
peut-être  cet  inconvénient  en  le  donnant  à  petites  doses  fractionnées,  d'après  la 
formule  suivante  de  M.  Malcorps,  qui  l'a  trouvée  d'une  grande  utilité  :  5  centi- 
grammes de  tartre  stibié  dans  150  grammes  d'infusion  de  fleurs  de  tilleul, 
ëdulcorée  par  30  grammes  de  sirop  de  sureau,  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche 
d'heure  en  heure.  Nous  préférons,  pour  notre  compte,  à  l'émétique  l'ipécacuanha 
à  la  dose  de  1  gramme  à  i«f',50  et  en  deux  prises,  qui  n'a  jamais  aucun  incon- 
vénient et  dont  l'effet  est  le  plus  souvent  snfûsant. 

L'administration  du  vomitif  sera  suivie  de  boissons  diaphorétiques  communes, 
infusions  de  bourrache  ou  de  coquelicot  auxquelles  on  ajoutera  pour  les  rendre 
plus  efficacement  diaphorétiques  quelques  préparations  ammoniacales,  telles 
que  le  sel  ammoniac,  le  carbonate  d'ammoniaque  ou  l'esprit  de  Mindererus 
(sous-acétate  d'ammoniaque)  à  la  dose  de  quelques  gouttes  dans  chaque  tasse 
d'infusion.  Nous  nous  sommes  surtout  souvent  bien  trouvé  de  ce  moyen. 
La  piloearpine  ou  le  jaborandi  lui-même  pourront  trouver  un  utile  emploi. 
L'alcoolature  ou  l'extrait  alcoolique  d'aconit,  à  cause  de  leur  action  spéciale  sur 
les  fonctions  de  la  peau,  trouvent  ici  aussi  leur  indication.  Quelques  potions 
calmantes  pour  la  nuit,  infusions  de  feuilles  d'oranger  ou  de  tilleul  additionnées 
d'eau  de  laurier-cerise  et  édulcorées  avec  du  sirop  de  codéine,  ou  bien  une 
pilule  ou  deux  d'extrait  thébaïque  ou  encore  une  injection  de  morphine,  com- 
plètent la  médication  générale  de  la  première  période  de  la  grippe. 

Les  phénomènes  de  la  première  période  conjurés  ou  du  moins  amoindris  par 
les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  reste  l'état  fébrile  qui,  si  léger  qu'il 
soit,  ne  consistât-il  qu'en  quelques  frisions  errati(jucs  dans  la  journée  avec  une 
légère  élévation  de  température  la  nuit,  à  plus  forte  raison  lorsqu'il  y  a  des 
redoublements  marqués  le  soir  ou  des  accès  intermittents  nettement  accusés, 
réclame  l'usage  du  sulfate  de  quinine  dont  nous  avons  déjà  signalé  plus  haut, 
d'ailleurs,  les  services  et  l'indication  formelle.  Bien  qu'en  général  on  n'en 
conseille  l'administration  qu'en  cas  d'accès  intermittents  caractérisés,  ou  de 
rémittcnce  bien  prononcée,  nous  n'hésitons  pas,  pour  nous,  à  le  conseiller  dans 
tous  les  cas,  le  considérant  comme  le  moyen  le  mieux  approprié  à  l'étal  nerveux 
spécial  qui  constitue  le  fond  réel  de  la  maladie.  Nous  verrions  beaucoup  moins 
d'inconvénients  à  le  prescrire  sans  utilité  bien  démontrée  qu'à  en  ^^«■î*»'»»^ 
l'emploi  lorsque  les  conditions  indiquées  le  réclament.  Mais,  si  nou3  ce 
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le  BuUate  de  quinine  comme  atile  toiyours  dans  U  grippé,  nous  nlBéntimt  pas 
à  déclarer  qa*il  s'impose  impérieusement  lorsque  la  grippe  sérit  dant  des  oontriei 
à  fièvres. 

Tel  est,  a?ec  les  toniques,  particulièrement  le  quinquina  et  les  Tins  généresi 
qu'indique  en  général  le  caractère  adynamique  de  la  maladie»  sortont  wn  m 
période  terminale,  l'ensemble  des  moyens  destinés  à  rompUr  ce  que  nous  aisai 
appelé  l'indication  générale  du  traitement  de  la  grijqpe. 

Entre  ces  deux  périodes,  empiétant  un  peu  sur  l'une  et  sur  Tantre,  on»  pssr 
mieux  dire,  durant  presque  tout  le  cours  de  la  maladie,  se  présentent  les  infio- 
tions  secondaires,  celles  qui  se  tirent  des  localisations,  des  fliuôons  en  hjfmt' 
mies  catarrfaales,  des  diferses  formes  qu'afFecte  la  maladie  suivant  la  piéds- 
minance  de  quelques-uns  de  ses  symptômes  et  des  oomplicatioos. 

Le  coryza  sera  généralement  soulagé  par  des  fumigations  dmollientes  at 
aromatiques  ou  mieux  encore  par  des  solutions  opiacées  ou  morphinëes.  L'angiae 
grippale  réclamera  l'usage  de  gargarismes  émollients,  acidulés  d*abord,  pi» 
tard  borates  ou  aluminéi.  Les  fomentations  chaudes  sur  le  devant  du  coa, 
préconisées  par  Graves,  constituent  un  bon  moyen.  Lorsque  le  ooryxa  a  attcist 
une  eitr&me  intensité  et  s'accompagne  de  congonctirite  et  d'une  céphalalgie 
susorbitaire  intense,  il  est  quelquefois  utile  de  recourir  à  une  petite  émism 
sanguine  locale  ou  de  voisinage,  en  môme  temps  que  les  sinapismes  sosat 
promenés  derrière  le  cou,  entre  les  épaules  et  aux  extrémités. 

La  laryngo-trachéite  ou  laryngo-bronchite  sera  traitée  par  les  béchiqnss  et 
les  expectorants,  le  kermès  minéral  notamment,  le  polygala,  le  tartre  stifaîé  à 
petites  doses  fractionnées  et  des  irritants  cutanés  ou  des  Tentonses  sur  la 
poitrine. 

La  complication  pneumonique,  lorsqu'elle  survient,  ne  réclame  que  rarement 
la  saignée,  dont  le  plus  souvent  les  effets  ont  été  fâcheux,  dans  les  conditions 
communes  du  moins  où  nous  observons  les  épidémies  de  grippe.  Le  tartre 
stibié  à  dose  rasorienne  ne  nous  inspire  dans  ce  cas  qu'une  confiance  très-reli- 
tive  ;  nous  craindrions  ses  efTets  débilitants  et  surtout  l'intolérance  des  malades. 
Le  kermès  à  haute  dose  uni  au  quinquina  lui  est  préférable.  Mais  la  médication 
stimulante,  la  potion  alcoolique  (potion  de  Tood),  vu  le  caractère  le  plus  souvent 
adynamique  de  ces  pneumonies,  nous  parait  encore  plus  souvent  indiquée.  S'il 
est  jugé  nécessaire  d'opérer  une  révulsion  sur  la  peau,  les  ventouses  sèches 
multipliées  sur  la  poitrine  et  les  fomentations  chaudes  devraient  être  préférées 
aux  vcsicatoires,  quelquefois  mal  supportés  par  les  malades  et  souvent  inefficaces 
dans  cette  forme  de  pneumonie.  Nous  renverrons  du  reste,  pour  complément 
d'informations,  aux  articles  Bronchite.  Coryza,  Pneumonie  et  Rhumb. 

N'omettons  pas  de  dire  en  terminant  que  les  indications  que  nous  venons  de 
formuler  et  les  moyens  proposés  pour  les  remplir,  s'appliquent  à  la  grippe 
épidémique  telle  que  nous  la  voyons  de  nos  jours.  Gomme  pour  toutes  les 
maladies  épidémiques  il  y  a  toujours  des  réserves  à  faire  pour  d'autres  temps. 
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Dict.  dea  sciences  médic,  1813.  —  Lacordairb.  Obaerv.  aur  une  affection  catarrh.  épidémiq. 
In  Bull,  de  la  Socm  de  méd.  de  Paria,  1815.  —  Lima  Leitas.  Notice  sur  VInfluenza  de  1817 
à  Lisbonne,  In  Médical  Review,  t.  VIL  —  Host  (J>-F.).  Influenza  europœa,  etc.  Ilamburg, 
i820.  —  Stokes.  Grippe  d'Angleterre  en  1822-1823.  —  Lombard  (II.-C).  Quelques  obaervat. 
Sitr  la  grippe  qui  a  régné  à  Genève  en  1831.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1833.  —  Pfeuffer  (Chr.). 
Die  Influenza  vom  Jahre  1831.  In  Mcdiziniache  Annal.,  1836.  -^  Ghevalley.  Note  aur 
Vépidémie  de  grippe  qui  a  régné  à  Naples  en  1833.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1834.  — 
Wabd.  Of  Influenza,  In  Tranaact.  of  the  Med.  and  Phyaic.  Soc,  of  Calcutta,  Calcutta, 
i833.  —  Lemercier.  Note  aur  une  affection  catarrhale  épidémique,  etc.  In  Bull.  gén.  de 
tkérap.,  1833.  —  Gaudet.  Becherch.  anat.  et  patholog.  pour  aervir  à  Vhiat.  de  la  grippe 
de  Paria  de  1833.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1833.  —  Garganico.  Die  Influenza,  etc.  In  BuaVs 
Magaz.,  1833.  —  Sinogowitz.  Mittheilungen  ûber  das  im  FrQhjahre  1833....  In  BuaVs  Ma- 
gaz.,  1833.  — Galli  (A  ).  Dtl  grippe  che  domino  in  Navara  nelV  anno  1833.  In  Bepert.  med.- 
chir.  del  Piemonte,  1834.  —  Dechanbrb.  Histoire  d'une  épidémie  de  grippe  qui  a  envahi  la 
Salpétrière  en  1855.  In  Journ.  dea  connais»,  médico- chirurgical.,  1834,  et  Gaz.  méd.  de 
Paris,  1838.  —  Richelot.  Becherches  sur  Vépidémie  de  grippe  qui  a  régné  en  1833  à  Paris, 
In  Arch.  gén.  de  méd.,  1835.  —  Brown  William.  Notice  of  the  Late  Influenza  in  Edinburgh. 
In  Edinburgh  Med.  und  Surg.  Journ.,  janvier  1833.  —  De  la  grippe  épidémiq.  In  the 
Laneet  angl.,  1831  et  1841.  —  De  la  grippe  et  de  aon  traitement  par  lea  saignées.  Ibid,, 
1836.  —  Delà  grippe  dea  chevaux.  Ibid.,  1836.  —  Raige  Dblormb.  Art.  Grippe  du  Dict,  de 
méd.  en  30  voL,  1836.    •  Dcnglisox.  Tableau  aynoptique  dea  épidémiea  catarrhalea  de  1739 
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à  1857.  In  Med.  Hcview,  t.  XX,  !'•  série.  —  Thompsox  (Théophile).  Annale*  tTlnflumir  h.- 
fièvres  cataiThatesépiffémiqiies  dans  la  Grande-Bretagne,  depuis  1510  jusquen  lîTiT. — 
Otto.  De  VInfluenza  à  Copenhague  pendant  TaMN^e  1856-1 H37.  In  Médical  Beriew.  t.  \.— 
Andral.  Leçon  sur  la  grippe.  In  Ijincelte  française  du  28  lévrier  1837.  —  Bbotssais.  lerm 
faite  à  l'École  de  médecine.   Ibid.^  1857.  —  Legraxd.   Oistoire  de  la  grippe  de  Paru.  la 
Gaz  niédic,  1857.  —  Gocraud.  Épidém.  catarrhaL  grippe.  In  Journ.  des  connatss.  metti-^ 
chirurgie,  1857.  —  Saxdras  et  Lakdouzt.  Grippe  observée  à  V Hôtel-Dieu  de  Paris  en  IJ^ÔT.  In 
Journ.  d( s  conuaiss.  médico-chirurgie.,  1837.  —  IiAndouxt.  Mém.  sur  la  grippe  de  1^3T. — 
Landau.  Mémoire  $ur  la  grippe  de  1837.  In  Arch.  gén.  de  méd,,  2*  série,  l.  XIII.  —  Tkl*. 
Hésumé  des  ob%erv.  faites  dans  le  service  de  M.  Bayer  sur  la  grippe  de  \9^1.  In  Arrk.  te 
médecine,  2*  série,  t.  XIII,   1837.   —  Saxdras.  Kature  et  traité  de  la  pneumo^nrwrki^e 
épidémiq.  qui  a  accompagné  la  grippe.  In  Journ.  des  connaiss.  médico-chtrurg.^  1837.  — 
PiORRT.  Caractères  distinctifs  des  pneumonies  pendant  Vépidémie  de  grippe.  In  Gax.  méi. 
de  Paris ,  1857.  —  Uodrmax.  Gri;fpe  chez  les  vieilles  femmes  de  la  Salpétrière.  In  Jir-k.ét 
méd.,  1857.  —  De  vêmc.  Influence  de  la  grippe  sur  les  vieilles  femmes,  eCe.  IM.  — 
Laxdau.  Anat.  pathol.  de  la  gripjye.  In  Arch,  gén,  de  méd,,  1857.  -«  PATscQuiir.  Becherckn 
pour  servir  à  V histoire  de  la  grippe,  etc.  In  Gax.  méd.  de  Paris,  1857.  —  Rlcamier.  Oripfc 
de  1835  et  de  1857  et  de  1812.  In  Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  Arch.  de  méd.  et  Gaz.  des  hff.- 
Du  MËMB.  Forme  apoplectique  de  la  grippe.  In  Gaz.  méd,,  1857.  —  Piedagxel.  Note  sur  tépvi. 
régnante  (Grippe).  In  Gaz.  méd.,  1837.  —  Soc.  de  méd.  de  Paris  {Discussion  sur  la  griffé'. 
In  Becue  méd.,  1857.  —  Nonat.  Becherches  sur  la  grippe  et  sur  les  pneumonies  obsmm 
en  février  1857.  Broch.  in-8*,  1857.  —  Caizcrgces.  Bapjwrt  sur  l'épidémie  de  grippe  ^i 
a  régné  à  Montpellier  en  1857.  Montpellier,  1841.  —  Claudot.  Grippe  à  Sirasbtmrf  f^ 
1837.  Thèse  de  Strasbourg,  1857.  —  Gitiuac  (E.).  Étude  des  principales  épidém.  degripft 
Bordeaux,  1837.  —  Prieur.  Grippe  de  Poitiers  en  1857.  Poitiers,   1837.   —  )Unicxtf- 
Beacpré.  Histoire  de  Vépidémie  de  grippe  gui  a  régné  à  Calais  en  1837.  Calais,  1857.- 
Monta».  Grippe  à  Lyon.  In  Gaz.  méd.,    1837.   —  Toulmocciib.   Épidémie  de  grippe  à  !s 
maison  centrale  de  Bennes  en  1857.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1837.  —  Gouz#b.  Épidémie  ée 
grippe  à  Anvers.  In  Bull,  médic.  belge,  fc>Tier  1857.  — Daumeric  (.\.-J.).  Quclgues  réfUims 
sur  la  gi'ippe.  In  Bull.  méd.  belge,  sept.  1837.  —  Loxbard  (de  Genève),  flote  sur  l'éptéèmir 
de  grippe  qui  a  régné  à  Genève  en  1857.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1837.  —  Mbtxicb.  Ef^- 
mie  de  grippe.  d'Ornnns  en  1857.  In  Gaz.  méd.  de  Paris.   1857.  —  Dcjaropi  (Albert-Félii. 
Considérations  sur  les  bronrhites  fébriles  épidémiqucs.  Tliè>e.  Paris,    1X47.  —  PtàCu.i.  i' 
llnfluenza  ou  de  la  fièvre  catarrhale  épidemique  en  18i7-!8i8.  lo  Mctl.  licricK,  t.  IV  - 
Buur.GOGNE.  Traite' (le  la  grippe.  In  Gaz.  des  liôp.,  lSt7.  —  Rf.xaclt.  Mem.  sur  une  ^pidc^ 
de  grippe  qui  a  re'fjné  à  bord  du  lj)uqsor.  In  Bull,  de  l'.Aead.  de  méd.,   1847-1848.  —  ïi:. 
d'Espi.ne.  Grippe  à  (]enèvc  en  1X4X.  In  Gaz.  méd.,  1848.   —   Dof>s  iUub.].  Aperçu  ssrl^ 
épidémies  de  (jrippe  de  18»Sf/  1855.  In  Bull,  de  l  Aead.  roy.  de  méd.  de  Belgique,  l.  XTI.- 
Aran.  Cn  mot  sur  i épidémie  de  f/rippe  régnant  à  Paris.  In  Cnion  méd..  11  mars  1>M  - 
Mérat.  Gripj^e.  Tliêsc  de  Paris,   1851.  —  GrÉuix   Julesi.  Bemarques  sur  la  grippe.  \K'[.t 
Gaz.    méd  te.  de  Paris,   1851.   —   IIiard.    De  ta  grippe  en   lî<57  et  de  ses   iransformV.iin. 
Saint-Sc\er.  1S57.  —  (julnara.  De  la   grippe  dominante  in  Genova.  lu  Annal.  ««</..  tS' 
—  FoiiGET.  Grippe  de  1X58.  In  Gaz.   méd.   de  Strasbourg.  1^58.   —  Ffarier.  Grip^>e.Tt  » 
Paris,  lSr)X.  —  Emond.    Grippe.   Th.  de  Paris.   iXo'^.  —  Scmaller.  De  la  grippe  ou  ce: ç'^' 
paludéen.   In  Gaz.  méd.  de  Strashourg,  1X58.  —  F\co»>>et.  Grippe  à  Ltjon.  In  Jowri  *'i 
de  Lyon.  1x58. —  Blanc.  Sature  contag.  de  la  gripfyt.    In  i'nion  méd.,    iXtO.  — Uj*"-' 
(Max.;.  De  la  grippe.  In  i'nion  méd.,  18t}0.  —  Ij.ired.  Hém*  ptysie  dans  la  grippe.  I' •■''• 
méd.  de  f.i/onj  \i<*y2.  —  Chacffard.   Con<titidion  medic.  de  Tan  née   I8*>2.    \n  .Arrh.  de    s 
18<i3.  —  CiuL-.MEZfÈRE.  Fircre  catarrhale  épidém.  à  bord  du  taissenu  te  «  Dugrnay-Tr:..:  ' 
Thè.<e,  IXGj.  —  Moctard-Mai  Ti>.   Grippe  ù  l'hôpital   Beaujun.  In   Gaz.    des  hôp..  îs*  " 
Vi.NCLM.  Foniteî  de  la  gripjie.  Tlièses  île  P.jris.  IXOT.  —  IIek\ieix.   Orippe    atee  qui-'-  - 
toux  eomme  dans  lu  co^iueluche.   In  i'nion  méd..    ISi.W.  —  PvSN\N>ki.  Mém.  sur  U  '^^ 
tion  de  l'air  miasmatique,  etc.....   irrégularités  de  la  marihe  des  épidémies  grl.T^^ 
InGaz.  des  hôp..  \^Q^,   n*   \'H.  —  FoMErEi.   Traité  de  la  grippe.    In  Gnz.  méd.  é^     ' 
187-.  —   Lep.-it    Marctl'.  Ltude  sur  la  [,rippe.  Thèse.  IXTt».  —  (ii>TRAC   ill.».  Ait.  ■*""•• 
youieau  Di'tionnaire  de  méd.  et  de  <hir.  ptaliqi.es.  t.  XVI,  ISTl.    —   Tuastocr.  J-~'^  ' 
rOuest.    1>75.   —  I»AiTiGnLES.  Formes  de  la    yr//',»^    Thtse -le  Paris,  1875.  —  E«-»J  • 
Grippe;  fièire  'oiarrlmlr.   \n  Gaz.  he*>d.  >ie  met.  et  dr    htr.,  187*2.    —  MalcjRî-  :- 
La  gripj-e  et  .'ics  epide.nie>  uu   rf<lirrhi.t   hi^tori-^w*.  tht\<    -^ues    et    ptCàtiiiuf»  >•'  ' 
mat'îiie.  lîmch.  in-X  .  Ili"  .xv!le-,  1x7  i.  —  K.->n.N.  /;  /■;,  \:  .<   ■■  le  tnén.oire  de  M   V- 
sur  /'-  grippe  et  «'*  //v.V,  ,>,    [j,  p,ulL  de  l  A-  a-',  r  .  .  d-  D-  '  :  ,tte.  t.  VU.  —  l,c  ■ 
la  orippr    In    \l,uem.  'nédi^-l,  \s'o.  —  lihoLiin.  G  i:  fCS  •:e  î^.i>  ci  lXil7,  |X7n,  |>'. 
In  Gaz.  d  s  hôp..  el  .tit.  <.h\i.ihe    —  «Ai;.  .e:.e    t.i.  .  t.  .'  i    :.'i...<   à  F  étude  c 
temt.it  dt  la  giippf  epidémi'jiu  de  1-^74-1^70.  lu  i:,i0.i     .■:!.,  I>75.  |>.  715^  7.5S.  — -'- 
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Élude  sur  la  grippe.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Lapie.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Bertholle.  Du 
danger  de  la  contagion  dans  la  grippe.  In  Union  méd  ,  1870.  —  Hekdebsun  (Francis). 
Relation  d'une  épidémie  d*influenza.  In  the  Glasgow  Med,  Journ.,  oct.  1877.  —  Debove. 
Pathologie  et  thérapeutique  de  la  grippe  {Leçons  cliniques).  In  Revue  médicale,  janvier 
1880.  —  Chatelier.  De  lapleurésie  dans  la  grippe.  Thèse  de  Paris,  1880.  —  Dodssain  (C.-.M.). 
Formes  cliniques  et  diagnostic  de  la  grippe.  Thèse  de  Paris,  1880.  —  Potain.  Grippe, 
fièvre  typhoïde  intercurrente.  In  Gaz.  des  hôp.,  0  avril  1881.  —  Vovahd.  De  la  grippe,  sa 
pathogénie.  Broch.  in-8*.  •  Paris,  1881.  —  IIirscii  (de  Berlin).  Manuel  de  pathologie  histo- 
rique et  géographique,  i.  I.  Stutgard,  1881. —  Comptes  rendus  trimestriels  sur  les  maladies 
régnantes  à  la  Soc.  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  de  18C2  à  1882  {voy.  comme  complê- 
menl  et  notamment  pour  les  temps  antérieurs  à  la  iin  du  dix-huitième  siècle,  d'où  nous 
avons  fait  dater  celte  bibliographie,  c'est-à-dire  de  l'époque  où  la  fièvre  catanhale  épidé- 
mique  a  pris  plus  particulièrement  les  noms  de  grippe  ou  d'influenza,  la  bibliographie 
de  l'article  Catarrhe).  B. 

GRIPPE  (BoTAMQrE).  Nom  donné  à  quelques  espèces  à  fruits  accrocliants, 
parliculièrement  :  au  Gratleron  {Galium  aparine  L.),  de  la  famille  des  Rubia- 
tx'cs;  aux  Bardanes [happa major,  minor,  etc.,  delà  famille  des  Composées  ;  à 
la  Benoîte,  Geum  urbanum  L.,  de  la  famille  des  Rosacées.  I'l. 

GRISEBACH  (Aug:st-Hei>'rich-Ri  ddlph).  Célèbre  botaniste  et  voyageur  alle- 
mand, né  à  Hanovre,  le  18  avril  1814,  étudia  la  médecine  et  la  botanique  à 
Gotlingue  et  à  Berlin,  prit  le  grade  de  docteur  en  médecine  à  cette  dernière  uni- 
versité en  1856,  puis  se  fil  recevoir  privat-docent  à  Gotlingue  en  1837;  il  fut 
ensuite  nommé  professeur  extraordinaire  en  1841  et  professeur  ordinaire  en 
1847.  Dans  l'intervalle  il  fit  de  nombreux  voyages  scientifiques  ;  en  1839,  il 
entreprit  aux  frais  du  gouvernement  banovrien  un  voyage  en  Turquie  et  visita 
particulièrement  la  Bitbynic,  la  Tbrace,  la  Macédoine  et  rAlbanie;  en  1842,  il 
parcourut  la  Norvège,  en  1850,  les  Pyrénées,  en  1852,  la  Transylvanie.  Grisebacb 
mourut  à  Gottingue  le  9  mai  1879. 

II  s'est  occupé  de  botanique  systématique,  il  est  vrai,  mais  principalement  de  la 
géographie  des  plantes,  et  a  acquis  dans  cette  branche  une  célébrité  universelle. 
Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diss,  inaug.  sist.  observationes  quasdam  de  Gentianarum  familiae  characteribus, 
Berolini,  1836,  in-8**.  —  II.  Gênera  et  species  Gentianarum,  adjectis  observationibus  qui- 
busdam  phytogeographicis.  Stuttg.,  1830,  gr.  in-8'.  —  111.  Reise  durch  Rumelien  und  nach 
Brassa  im  Jahre  1859.  Gôltingen,  1841,  2  vol.  in-8<».  —  IV.  Spicilegium  florae  rumelicae 
et  bithynicae.  Brunsvigae,  1843-1845,  2  vol.  in-S".  —  V.  Veber  die  Bildung  des  Torfs  in  dm 
Emsmooren  aus  deren  unverânderter  Pflanzendecke.  Gôttingen,  1846,  in-8»  (extr.  de  Gôt- 
tinger  Studien,  1845).  —  VI.  Die  Yegetationslinien  des  nordwestlichen  beutschland,  Gôttingen, 
1846,  in-8'.  —  VII.  Die  geographische  Verbreitung  der  Hieracien.  Gôttingen,  1852,  in-8».  — 
VIII.  Grundriss  der  systematischen  Botanik.  Gutlingen,  1854,  in-8*.  —  IX.  Syatcmatische 
Vntersuchungen  Oher  die  Végétation  der  Karaiben,  Gôttingen,  1857,  in-8'*.  —  X.  Flora  of 
the  British  Westindian  Islands.  London,  1859-1864,  2  vol.  in-8».  —  XI.  Erlâuterungen  aus- 
gewâhlter  Pflanzen  d.  Iropischen  Amerika.  Gôttingen,  1860,  in-8*.  —  XII.  Die  geographisch. 
Verbreitung  der  Pflanzen  Westindiens.  (jôiiinç^en,  1865,  in-8". —  XIII.  Calalogus  plantarum 
Cubensium.  Lipsiae,  1866.  —  XIV.  Die  Végétation  der  Erde  nach  ihrer  klimatischen  An- 
ordnung;  vergleichende  Géographie  der  Pflanzen.  Leipzig,  1872,  2  vol.  in-8».  Trad.  en 
franc.  Paris,  1873,  2  vol.  in-S».  —  XV.  Plantae  Lorentzianae.  Gottingae,  1874.  —  XYI.  Il  a 
rédigé  les  Gentianées  pour  le  Prodrome  de  De  Candolle,  les  Smilacé.es,  Dioscorées  et  Mal- 
pighiacées  dans  la  Flora  brasiliensis  de  Martins,  et  a  publié  de  1840  à  1853  les  Berichte 
Uber  die  Fortschritte  der  Pflanzengeographie  und  botanischen  SijStemalik,  puis  en  1866 

continua  ses  Berichte  iibcr Pflanzengeograj)hie  dans  le  Geographisches  Jahrbuch  de 

Brehm  (Bd.  1-5).  L.  llx. 

GRISOLLE  (Augustln).  L'un  des  mi'docins  français  les  plus  distingués 
de  ce  temps,  et  que  les  suites  d'une  apoplexie  ont  enlevé  à  un  âge  encore  peu 
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vrancd  à  uu  aaseignement  dans  le<[uel  il  avait  acquis  une  grande  nota 
Né  i  Frëjiis  (V«r),  le  10  février  1811,  il  vint  il  liix-huît  ans  à  Paris  faire  se^M 
étuili»  mélicalea.  protégé  contre  les  lenlatioas  de  k  grande  ville    par  uii  anû  , 
de  »on  père,   par  KiyDounrd,  l'auleiir  des  Templier».  Sou  inletlîgence,   soo 
ardeur  nu  li-uvail,  lui  acquiienl  btentâl  les  tilres  d'interne  provi^trc  des  faâpî- 
loux,   interne  en  titre   (1831),  launfnt  (t"  prit)   lie  l'Ëeole  pratique  et  de 
docteur  en  miSdecine  (10  juillet  1855).  L'diiijjraphe  qu'il  mit  à  cette  Ihè^e,  tt 
qu'il  eiiipriiiiln  b  J.-J.  Rousseau,  marque  bien  le  rôle  scienli6que  du  médmo,  1 
Ici  qu'il  le  comprenait  :  a  Je  sais  que  la  vL^iilê  est  dans  les  choses  et  non  dan  j 
mon  esprit  qui  les  juge,  et  que,  moins  je  mets  du  mien  dans  les  jugements  ijue  1 
j'en  perte,  plus  je  suissùrd'approeherdela  v^ilcii.Ûupuylren,  Louis,  Bnj^het,.  i 
Choroel,  CailUrd,  Hartin-Solon,  avaient  élé  successivement  ses  maîtres,  et  àsoD  J 
tour  il  fut  nommé  chef  de  clinique  de  Chomel,  médecin  du  Bureau  ceutral(  1858), 
mfidccin  de  l'Ildtel-Dîeu  et  du  lycée  Napoléon,  membre  du  Conseil  de  surveil- 
lance de.  l'Assistance  publique  (18C0),  membre  de  l'Acad^ie   de  médecine, 
agrcgi!  de  la  Faculté,  professeur  de  Ihërapcutique  (1853),  professeur  de  cliuiija* 
tn  remplacement  de  Rostun  (1861).  M.  Proust  a  pavé  un  juste  tribut  d'iiom- 
mages  â  la  mémoire  de  son  maître  vénéré,  en  disant  de  lui  ; 

•  Esprit  juste,  d'un  sens  et  d'un  jugement  également  droits,  dévoué  avec 
chaleur  à  ses  amis,  et  assex  sûr  d'eux  pour  se  montrer  sévère  pour  leiui 
faiblesses,  en  réservant  son  indulgence  aux  fautes  des  indifférents.  Ennemi  par 
nature  des  systèmes,  peu  enclin  aux  généralisations,  plus  pratique  et  plui 
solide  que  brillant.  Son  observation  sagace  et  prompte,  son  iostruclion  ai^ro- 
fbndie,  sa  grande  expérience  qui  le  préservait  des  enthousiasmes  irréflédiis, 
aussi  bien  que  des  préjugés,  tout,  jusqu'à  l'eiercice  habilement  rt^glé  des  sens, 
lui  donnait  cette  aptitude  merveilleuse  qui  permet  au  clinicien  de  ué^lijîor, 
.dans  un  fait,  les  cdtés  accessoires,  et  de  voir  immédiatement  le  phénoroèiK 
décisif.  Son  diagnostic,  porlé  sans  indécision,  n'avait  pas  de  cdtés  défectueux, 
et  il  savait,  dans  l'étude  des  malades,  n'omettre  que  les  points  discutables,  ou 
qui  n'autorisent  pas  de  conclusions.  Ne  cherchant  rien  moins  qu'ï  briller  par 
ses  hardiesses  improductives,  il  voulait  avant  tout  être  utile,  et  il  enseignait  i 
la  foule  des  élèves  qui  suivaient  ses  leçons  les  principes  rigoureux  de  la 
méthode;  il  leur  en  dévoilait  les  secrets,  et  façonnait  ainsi  leur  esprit  et  leur 
jugement,  leur  apprenant  comment  on  peut  devenir,  dans  quelque  situilion 
que  ce  soit,  un  médecin  à  la  hauteur  de  sa  mission.  »  Nous  empruntons  aussi 
quelques  lignes  à  l'éloge  de  Grisolle  que  Béhier  a  prononcé  à  l'amphithéâtre  de 
l'Hdtel-Dieu,  le  2  avril  1875,  éloge  qui  a  été  inséré  en  tête  de  la  neurième 
Titien  du  Traité  de  pathologie  interne  :  i  Grisolle  était  convaincu  qoe  la 
bonne  voie  à  suivre  dans  l'étude  des  maladies  était  l'analyse  de  faits  nombreo 
et  multipliés,  recueillis  avec  soin,  groupés  avec  patience  et  rigueur.  Q  n'appar- 
tenait pas  à  l'école  de  ces  tuperbei  qui  méprisent  les  faits,  et  qui  trouvent 
d'ailleurs  que  la  science  en  est  encombrée,  et  il  soutenait  qu'en  médediie  la 
réalité  des  faits  reste  toujours  la  base  immobile  et  solide  de  tous  not  raisonne- 
ments. Pour  lui,  le  groupement  des  chiffres,  en  statistique  médicale,  la  métfaoïfc 
numérique,  avaient  une  grande  importance,  et  c'était  la  méthode  la  plus  sûre 
et  la  plus  féconde  pour  arriver  par  une  probabilité  aussi  probable  que  possible 
ft  ta  connaissance  des  faits,  â  celle  des  faits  de  la  clinique.  Pour  a'denr 
i  la  connaissance  des  faiu  particuliers  généraux,  a-Uil  écrit  quelque  part, 
00  ne  s'est  plus  fié  à  la  mémoire,  aux  impressions  vagnes,  aox  inspirations 


GRIVE.  75i 

chimëriques  :  on  a  recueilli  des  faits,  nombreux,  on  les  a  comparés  et  com- 
pris, et  par  ce  rapprochement,  par  cette  analyse,  par  celte  numération,  on 
«st  arrivé  à  des  déductions  rigoureuses,  à  la  connaissance  de  quelques  lois 
précises,  à  des  résultats  positifs  en  séméiotique,  en  étiologie  comme  en  théra- 
peutique )) .  Le  Traité  de  pathologie  de  Grisolle  est  son  œuvre  capitale  ;  tous  les 
articles  qui  le  composent  ont  un  caractère  de  sûreté  scientifique  qui  donne  au 
livre  une  valeur  réelle.  L'auteur  n'a  pas  rendu  ses  récits  agréables  ;  il  ne  Ta 
pas  cherché,  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  les  propositions 
qu'il  a  émises  sont  toujours  précieuses  et  de  bon  aloi  ;  qu'il  donne  sur  la  question 
qu'il  expose  tout  ce  qui  est  démontré.  Les  qualités  du  cœur  égalaient  chez 
Grisolle  celles  de  l'esprit  ;  sa  réserve,  sa  froideur,  n'étaient  qu'apparentes,  et 
lorsqu'il  avait  donné  son  amitié,  c'était  une  amitié  sincère,  profonde  et  pleine 
de  dévouement.  Une  chose  lui  était  particulièrement  antipathique,  c'était  le 
bruit  et  le  fracas  que  font  certaines  personnes  autour  d'elles-mêmes.  La  recherche, 
l'afféterie,  lui  déplaisaient  aussi  tout  spécialement,  et  il  regardait  avec  une 
certaine  pitié  moqueuse  ceux  qui  s'attachaient,  dans  l'étude  des  questions 
diverses,  aux  petits  côtés  qu'elles  présentent,  et  qui,  occupés  de  menus  détails 
sans  valeur  et  sans  portée,  présentent  ces  découvertes  prétendues  comme  des 
inyen tiens  de  premier  ordre,  toutes  grosses  d'avenir  et  de  conséquences  élevées. 
Il  avait  à  ce  sujet  un  mot  un  peu  trivial  pour  désigner  ceux  qui  d'après  son 
dire  fionaient  ainsi  la  science.  Grisolle  tenait  à  être  et  se  souciait  peu  de 
paraître..., 

Augustin  Grisolle  est  mort  à  cinquante-huit  ans,  le  9  février  1869;  il  est 
mort  après  avoir  passé  deux  années  éloigné  forcément  de  son  enseignement,  de 
ses  nombreux  élèves,  d'une  Faculté  à  l'illustration  de  laquelle  il  avait  aidé;  il  a 
succombé  à  un  épanchement  cérébral,  lequel,  sans  lui  ôter  l'exercice  de  ses 
fonctions  intellectuelles,  l'avait  cloué  dans  l'immobilité  de  la  paralysie.  11  avait 
la  taille  élevée,  les  épaules  larges,  le  teint  bistré,  les  yeux  et  les  cheveux  d'un 
noir  de  jais,  présentant,  en  un  mot,  le  type  méiidional.  Voici  la  liste  de  ses 
ouvrages  les  plus  importants  : 

I.  Essai  iur  la  colique  de  plomb.  Thèse^  de  Paris,  10  juillet  1835,  iii-4*.  Cette  thèse  a 
été  analysée  avec  honneur  dans  les  Àrch,  gén.  de  tnid.<,  2*  série,  t.  XI,  1836,  p.  135.  — 
\\.  De  V influence  que  la  grossesse  et  la  phihisie  pulmonaire  exercent  Vune  sur  Vautre.  In 
Arch.  gin.  de  méd..  A*  série,  t.  XXII,  1851,  p.  4i.  —  III.  Mémoire  sur  la  pneumonie.  Paris, 
1836,  in-8*.  Extrait  de  la  Gaz.  hebd.  —  lY.  Recherches  sur  quelques-uns  des  accidents 
cérébraux  produits  par  les  préparations  saturnines.  Paris,  1836,  in-8*.  —  Y.  Histoire  des 
tumeurs  phlegmoneuses  des  fosses  iliaques.  Paris,  1839,  in-8*.  Extr.  des  Arch.  gén.  de 
méd.,  Z*  série,  t.  IV,  1839,  p.  34,  137,  293.  —  VI.  De  la  pneumonie  aux  différents  âges. 
Paris,  1841,  in-8«;  2*  édit.,  1864,  in-8».  — YII.  De  la  fièvre  sous  les  rapports  séméiologique, 
pronostique  et  thérapeutique.  Thèse  de  concours  pour  l'agrégation.  Paris,  1844,  in-^8*.  — 
YIII.  Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne.  Paris,  1844,  1846,  1850,  1852, 
4855, 1862, 1865,  1869, 1875,in-8%  2  vol.  —  IX.  Det  diathèses.  Paris,  1851,  in-4»  et  in-8». 
Thèses  de  concours;  chaire  de  pathologie  méd.  Paris,  1851.  A.  G. 

«BISOU  (Fed).     Voy.  HiicES. 

CiBl¥B.  Quelques  ornithologistes  placent  les  Merles  (voy.  ce  mot)  dans  un 
genre  particulier  sous  le  nom  de  Merula,  et  les  séparent  ainsi  des  Grives  aux- 
quelles ils  réservent  le  nom  de  Turdus  :  mais  une  telle  distinction  ne  semble 
pas  nécessaire  entre  des  oiseaux  qui  ont  la  même  structure,  les  mêmes  formes, 
les  mêmes  allures,  le  même  mode  de  nidification,  et  qui  ne  diflèrent  guère  les 
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UD8  des  autres  que  par  le  plumage,  de  teintes  plus  sombres  et  plus  uniformes 
chez  les  Merles,  de  teintes  plus  claires  et  généralement  moiiclieté  chez  les 
Grifcs. 

Le  genre  Ttenlt»,  dont  le  genre  Merula  n*est  qu'un  démembrement,  appar- 
tient à  la  section  des  Passereaux  déodactyles  {voy.  ces  mots)  ;  il  renferme  un 
très-grand  nombre  d'espèces  qui  sont  de  taille  moyenne  et  qui  ont  le  bec  fort, 
légèrement  crochu  vers  le  bout,  un  peu  arqué  en  dessus,  aussi  large  que  liant  à 
sa  base,  près  de  laquelle  s'oufrent  des  narines  ovoïdes,  en  parties  couvertes  par 
une  membrane»  les  tarses  de  hauteur  médiocre,  le  doigt  externe  et  le  doigt  mé- 
dian réunis  seulement  à  leur  origine  par  une  petite  membrane. 

Chei  la  Grive  comniune  (TurduM  muêicu$  L.)  le  plumage  offire  ordinairemeot 
sur  la  tête  et  sur  les  parties  supérieures  du  corps  du  brun  olivâtre,  sur  les  pai^ 
ties  inférieures  du  blanc  lavé  de  roux  sur  la  poitrine  et  relevé  dans  cette  région 
et  sur  l'abdomen  par  des  tadies  noires  en  forme  de  flèche  ;  mais  dans  certains 
cas  ces  teintes  variées  sont  remplacées  par  du  roux  vif,  du  jaune  isabelle  oo 
même  du  blanc  pur.  Dans  ces  derniers  cas  loiseau  est  un  véritable  albinos,  et 
il  a  les  yeux  rouges,  tandis  que  normalement  les  Grives  adultes  ont  les  yenx 
brims. 

La  Grive  commune  se  rencontre  en  Europe,  en  Asie  et  dans  le  nord  de 
l'Afrique;  mais  elle  n'est  pas  sédentaire  dans  toute  cette  vaste  étendue  de 
pays  :  ainsi  en  France  elle  ne  niche  guère  que  dans  les  départements  du  nord, 
du  centre  et  de  l'est,  tandis  que  dans  ceux  du  midi  elle  ne  se  montre  qu'à 
deux  époques,  en  automne  et  au  printemps.  Elle  ne  voyage  pas  en  troupes  nom- 
breuses, comme  d'autres  espèces,  et  fréquente  surtout  les  champs,  les  vergers, 
les  vi<;nes  et  les  petits  bouquets  de  bois,  se  nourrissant  principalement  de  baies, 
de  iiuits  succulents,  d'insectes  et  de  vermisseaux.  A  l'époque  des  vendau«^es 
elle  consomme  une  grande  quantité  de  raisins,  et  tombe  parfois  dans  une  sorte 
d'ivresse,  ce  qui  a  donné  lieu  au  proverbe  saoul  comme  une  grive.  Pour  le  même 
motif  la  Grive  commune  est  appelée  dans  certaines  parties  de  la  Bourgogne 
Grive  de  vignes.  En  dépit  de  sa  vue  perçante  elle  se  laisse  tomber  dans  des 
pièges  grossiers  et  peut  être  facilement  capturée  soit  au  moyen  de  lacets,  soit  à  la 
pipée. 

La  Draine  (Turdus  viscivorus  L.)  est  notablement  plus  grosse  que  la  Grive 
commune  et  atteint  presque  la  taille  de  la  Tourterelle.  Elle  diflere  d'ailleurs  de 
l'espèce  précédente  par  la  couleur  de  ses  pattes,  qui  sont  jaunes  et  non  d'un  gris 
brunâtre,  par  la  teinte  blanche  des  plumes  sousalaircs  et  de  toutes  les  parties 
inférieures  de  son  corps,  qui  d'ailleurs  sont  parsemées  de  petites  taches  brunes 
et  noires,  de  forme  variable.  Elle  niche  communément  dans  les  forêts  de  l'Eu* 
rope  septentrionale  et  centrale,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Russie  et  dans 
le  nord  de  la  Fi  ance  ;  mais  en  Bourgogne  elle  ne  se  montre  guère  que  dans  les 
mois  d'octobre  et  de  novcmbie.  Comme  la  Grive  commune  elle  se  nourrit  de 
toutes  sortes  de  baies  et  de  fruits,  de  cerises,  de  cornouilles,  d'alizés,  de 
raisins,  d'olives,  mais  se  montre  i)articulièrement  friande  des  baies  du  gui  et 
contribue,  dit-on,  à  la  dissémination  de  ces  végétaux  parasites.  Plus  fa- 
rouclie  que  la  Grive  commune,  elle  ne  se  laisse  que  diflicilement  prendre  à 
la  pipée. 

La  Litorne  [Turdus  pilaris,  l.)  qui,  pour  la  taille,  est  intermédiaire  entre 
la  Grive  commune  et  la  Draine,  a  le  bec  jaunâtre,  les  pattes  brunes,  le  sommet 
de  la  lêle,  la  nuque  et  le  cvouf  ion,  d'un  gris  varié  de  noir,  le  dos  cl  le  dessous 
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des  ailes  en  majeure  parlie  d*un  brun  cliâtain,  la  gorge  et  la  poitrine  lavées  de 
roux,  avec  des  taches  noires,  le  ventre  et  la  région  sous-alaire  d*un  blanc  pur. 
Elle  se  reproduit  surtout  en  Pologne  et  en  Autriche  et  dans  notre  pays  n*arrive 
guère  qu'à  Tarrière-saison.  En  hiver  elles  se  nourrissent]de  baies  sauvages,  par- 
ticulièrement de  gui  et  des  fruits  d'épine  blanche. 

Enfin  le  Mauvis  (Turdus  iliacus  L.)  rappelle  la  Grive  commune,  avec  des 
proportions  beaucoup  plus  faibles,  un  plumage  plus  lustré,  des  taches  plus 
oblongiies  sur  les  parties  inférieures  du  corps,  qui  sont  nuancées  de  roux  dans 
la  région  des  flancs.  Nichant  en  grand  nombre  dans  le  nord  de  TEuropc,  les 
Blauvis  arrivent  en  grande  bandes  dans  notre  pays  vers  le  milieu  de  novembre 
et  de  là  se  rendent  dans  des  contrées  plus  méridionales  d*où  ils  ne  reviennent 
qu*au  printemps.  Pendant  l'été  ils  font  la  chasse  aux  insectes  et  aux  vermisseaux 
et  en  automne  se  nourrissent  de  fruits  comme  les  autres  Grives. 

Tous  ces  oiseaux  nichent  sur  les  arbres  et  construisent  avec  des  brindilles, 
de  la  mousse  et  de  la  terre  gâchée,  des  corbeilles  élégantes  dans  lesquelles  la 
femelle  dépose  de  quatre  à  six  œufs  plus  ou  moins  tachetés  de  brun  et  de  noir 
sur  un  fond  bleuâtre,  verdâtre  ou  vert  de  mer.  Leurs  petits  naissent  faibles  et 
presque  nus,  et  ont  besoin  pendant  plusieurs  semaines  des  soins  des  parents. 
Pendant  la  saison  des  amours,  les  mâles  perchés  au  sommet  des  arbres  font 
entendre  un  chant  agréable  ;  celui  de  la  Grive  commune  se  distingue  particu- 
lièrement sous  ce  rapport  et  justifie  le  nom  de  musicus  qui  a  été  donné  pur 
Linné  à  cette  espèce. 

Partout  en  Europe  on  fait  aux  Grives  une  chasse  très-active  et  chaque  année, 
en  automne  et  en  hiver,  on  apporte  sur  le  marché  de  grandes  quantités  de  ces 
oiseaux  pris  au  piège  ou  tués  à  coup  de  fusil.  Les  Grives  communes  et  les 
Mauvis  (qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  Mauviettes^  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  petits  Becs-fins)  sont  particulièrement  recherchés,  quoique  la 
Litorne  et  la  Draine  ne  soient  pas  moins  estimables,  et  leur  chair  sert  fréquem- 
ment à  confectionner  des  pâtés  ou  des  salmis.  H.  H.  Qoquet  la  considère  comme 
très-nutritive  et  la  conseille  aux  personnes  dont  Testomac  est  fatigué  par  des 
excès  ou  débilité  par  de  longues  maladies,  tandis  qu'il  en  interdit  Tusage  aux 
individus  que  la  pléthore  prédispose  aux  hémorrhagies,  aux  inflammations,  aux 
irritations,  à  ceux  qui  sont  menacés  d'apoplexie,  en  proie  aux  accidents  d*UDC 
hypertrophie,  ou  atteints  de  rhumatismes  aigus,  d'affections  arthritiques,  de 
phthisie  pulmonaire,  etc. 

Dans  l'antiquité  les  Grives  étaient  encore  plus  appréciées  des  gourmets  qu'elles 
ne  le  sont  aujourd'hui,  et  les  Romains  gardaient  pendant  toute  Tannée  dans  des 
volières  (turdaria)  un  grand  nombre  de  ces  oiseaux  qu'ils  engraissaient  avec  une 
pâtée  faite  de  figues  broyées  avec  de  la  farine  de  millet  et  des  baies  de  myrtes. 
G*est  seulement  lorsqu'elles  étaient  à  point  que  ces  Grives  étaient  sacrifiées  pour 
la  table.  De  nos  jours  on  n'a  plus  recours  à  de  semblables  pratiques,  mais  on 
estime  toujours  davantage  les  Grives  jeunes  prises  en  automne  qui  se  sont  natu- 
rellement engraissées  en  dévorant  des  fruits. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  ces  Passereaux  nous  rappellerons 
enfin  que  la  faveur  extrême  dont  ils  jouissaient  dans  Tantiquitë  leur  avait 
fait  attribuer  par  les  auteurs  de  cette  période  et  par  ceux  du  moyen  âge  toutes 
sortes  de  vertus  fabuleuses.  Pline  vantait  l'efficacité  d*iiae  Gnm  lAti^  avec  des 
baies  de  myrtes  pour  combattre  soit  les  rétentions  dHv  ^ime; 

Avicenne  pensait  que  la  fiente  du  même  oiseau  prnt  'lu 
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lèpre  et  les  autres  maladies  de  peau  ;  Alexandre  de  Tralles  reGommandaii  les  Griics 
aux  personnes  afOigëes  de  tpipanite,  et  Al.  Benedetti  célébrait  le»  baoreux  efSeU 
qu'on  avait  obtenus,  au  moment  d*une  épidémio  de  peste,  ea  mangeant  ce 
même  gibier  après  l'aToir  laissé  mariner  pendant  deux  jours  cntien  dant  du 
vinaigre.  E^  Oostalet. 

BuLHMaAiiii.  —  GiBLis.  SjfÊÊÊHm  tuUmw,  gm.  lOT,  sp*  1,  %  3,  4,  1788.  <—  Bwm. 

dm  médêcini,  liir.  ISHI  et  XXIV,  18S5,  art  Gaifs.  •—  Dmla»  et  Gnuw.  Onuttoiflfir 
miropéMHe,  i*  èdlt.,  1 1.  p.  US,  1807.  —  H^B.  Binon,  il  Bi$ior$  ofthe  Bbrdê  ofBitnfi^ 
i»4*»  aiee  pi.»  i87i-188i.  B.  0 

«■MENEVBLT  (JonAaifis),  N4  à  Deventer»  dans  le  milien  du  diz-eeptièma 
siècle.  Il  fit  ses  études  médicales  à  Utrecht  et  fat  nçu  docteur  dans  cette  ville 
en  1673.  Il  y  pratiqua  quelfoe  temps  k  médecine,  puis  serendit  à  Ajnstardam»  oè 
il  devint  l'élève  favori  du  célèbre  lithotomiste  Velthuyseo,  qui,  à  sa  mortt  toi 
légua  son  arsenal  chirurgical.  Quelque  temps  après  il  alla  habiter  Londres,  où 
l'avait  précédé  sa  réputation  d'habile  opérateur.  U  est  mort  dans  cette  ville  vers 
1716.  On  cite  de  lui: 

I.  Diêêeriatio  lUhoiogica  partis  obienationibuM  et  figuri*  ittuUrttia,  Londres»  1884, 
iii-8*;  1887.  —  II.  A  eompteU  Treatite  ofthe  Sione  and  Grwel;  wiik  a  Dhemtrm  m 
UiMmiriplie  Madidnm.  Londres,  1887,  hnS*;  1710.  in-8%  —  UI.  PneUem  qmé  ktÊmam 
morln  deêcrUnuUur.  Francfort,  1088,  iii-8*.  —  IV.  Traeiaiui  ds  tulo  eamihwridum  w  mÊdê- 
cinauiuiniemo.  Londres,  1801, 18»8, 1703, 1700. 1710,  in-8*.  Traduit  en  anglais  par  Xeaa 
Ntrtin.  Londres,  1701.  —  Y.  Fmutamenia  mediemœ.  Londres,  1715,  fn-8*.  IVadoit  ea 
snelsis.  Londres,  1753,  in-8*.  L'auteur  a  signé  plusiaors  de  ses  oafrsges  publias  ae  angUs 
du  nom  de  GreooÛdd.  A.  0. 

«ROEIKLAND.  Grônland  en  danois,  terre  verte  (grôn^  vert,  land^  terre)  ; 
Greenland  des  Anglais),  vaste  contrée  au  N.-E.  de  T Amérique  septentrionale, 
n  embrassant  pas  moins  de  660  lieues  terrestres  en  latitude,  sur  une  largeur  de 
près  de  520  lieues  au  niveau  du  78*  parallèle.  Les  expéditions  de  J.  Ross, 
Ingleficld,  Kane,  Uaycs,  Hall,  Nares,  etc.,  ont  démontré  qu'elle  ue  tient  par 
aucun  point  aux  terres  américaines  ;  un  long  chenal  débouchant  au  sud  dans 
TAllantique,  entre  le  cap  Fareweli  et  la  Labrador,  et  se  continuant  vers  le  pôle 
par  le  détroit  de  Davis,  la  mer  de  Bafiin  et  les  canaux  sinueux  de  Smith,  Ken- 
nedy et  Robeson,  l'isole  complètement,  à  Touest,  de  larchipcl  arctique  amé- 
ricain. Ses  côtes  sont  baignées  au  S.-E.  et  au  S.-O.  par  les  eaux  de  TAtlantique, 
à  Tesl  par  Tocéan  Boréal  à  partir  du  cercle  polaire  ;  la  région  du  N.-O.  fait  face 
à  la  mer  Palaeocrystique  de  Nares.  Sa  figure  générale  est  celle  d'un  triangle 
dont  le  cap  Fareweli,  par  59<»49'  lat.  et  46<»i4'  lon^.  O.P.,  forme  le  sommet 
méridional,  et  dont  la  base  va  se  perdre  vers  des  latitudes  encore  inexplorées. 
Pourtant,  les  dernièi^s  expéditions  polaires  ont  fourni  quelques  uotions  nou- 
velles sur  ses  limites  seplentiionales  ;  eu  1871,  Fr.  Hall  atteignait  par  le  détroit 
de  Robeson  la  latitude  de  82"  16',  et  apercevait  dans  le  N.-E.,  jusque  vers  le 
84"*  parallèle,  des  terres  qui  semblaient  prolonger  le  Groenland  jusqu'à  160  lieues 
terrestres  du  pôle.  L'expédition  de  ÏÂlertei  de  la  Dtscover^  (1875-1876)  a  con- 
firmé une  partie  de  ces  découvertes;  Beaumonl,  longeant  vers  l'est  les  contours  de 
la  terre  de  Hall  jusqu'à  50° 53'  long.  0.  P.,  par  82" 54'  lat.  N.,  a  vu  la  côte 
s'incliner  vers  le  S.-E.,  et  à  l'horizon,  sous  le  83"  parallèle,  une  terre  élevée 
dont  la  position  répond  au  cap  Shermann,  de  Hall.  Les  observations  faites  à 
bord  de  ÏAlert  sur  les  dérivations  du  pack,  la  discussion  des  marées  par  Iloughton 
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et  la  comparaison  entre  les  courants  de  la  côte  iN.-O.  et  du  littoral  est  du  Groen- 
land, font  supposer  que  ce  rivage  septentrional,  à  partir  du  point  extrême 
atteint  parBeaumont»  se  dirigerait  vers  le  S.-E.  jusqu'au  IV  parallèle  environ,  à 
la  hauteur  de  la  baie  Dove. 

Sur  la  côte  orientale,  le  point  le  plus  septentrional  entrevu  en  1670  par  Lam- 
bert ne  dépasse  pas  le  80*  parallèle,  sous  les  méridiens  de  20  à  2I<»  0.  P.  ;  les 
explorations  s*an'êtent  au  T?"*  degré,  et  à  partir  de  la  baie  Dove  tout  est  encore 
iûconnu.  Quelques  géographes  allemands  inclinent  à  supposer  que  le  Groenland 
forme  un  grand  massif  insulaii^  qui  s'infléchirait  vers  le  N.-O.  à  partir  de  cette 
baie,  et  pensent  que  la  région  extrême  atteinte  par  la  Germania,  sous  le  77*  paral- 
lèle, n'est  qu'une  projection  de  terres  isol^,  ce  que  semblerait  confirmer  le 
grand  nombre  d'îles  existant  près  de  la  côte  à  cette  latitude.  Nares  suppose  que 
la  côte  N.-O.  ne  doit  pas  remonter  au  delà  de  S0°  latitude;  là  existerait  un  vaste 
bassin  qui  donnerait  naissance  aux  immenses  champs  de  glace  de  la  côte  orien- 
tale, et  dont  le  dégorgement  se  ferait  par  le  canal  compris  entre  le  Spitzberg  et 
le  Groenland.  A.  Petermann  pensait,  au  contraire,  que  la  côte  orientale  se  dirige 
vers  le  nord,  droit  au  pôle,  et  peut-être  même  au  delà.  J.  Payer,  se  basant  sur 
la  similitude  de  constitution  géologique  de  la  Terre  de  François-Joseph  et  de  la 
côte  siplzbergienne  du  Groenland,  dans  lesquelles  domine  ime  même  roche,  la 
dolérite,  admet  comme  hypothèse  peut-être  plausible  que  le  nord  du  Groenland 
pourrait  bien  se  rattacher,  par  l'intermédiaire  d'un  continent  polaire  se  projetant 
vers  l'orient,  aux  terres  découvertes  en  1873. 

De  ses  deux  côtes,  l'occidentale,  la  mieux  connue,  suit  une  direction  générale 
N.-N.-O.  du  cap  Farewell  à  la  baie  Melville  jusqu'au  OO*'  degré  long.  0.  P.  ;  en  ce 
point,  par  76°  lat.,  le  Groenland  projette  vers  l'archipel  américain,  et  jusqu'au 
77*  méridien,  la  grande  presqu'île  des  Terres  Prudhoe  et  (llnglefield^  séparée 
de  la  Terre  d'Ellesmere  par  une  douzaine  de  lieues  marines.  Les  côtes  monta- 
gneuses et  déchiquetées  qui  font  suite  se  prolongent  au  N.-E.  vers  le  capStanton, 
puis  s'inclinent  à  l'est  jusqu'au  cap  Chase,  et  vont  se  perdre  vers  le  S.-E.  ;  ce 
sont  les  Terres  de  Washington  et  de  HalL  A  l'est,  la  côte  court  du  S. -0.  au  N.-E. 
entre  les  caps  Farewell  et  Brewster  (70®  lat.  ;  24'  15'  0.  P.)  sur  une  longueur  de 
près  de 300  lieues  marines;  un  détroit  de  50  lieues,  à  la  hauteur  de  la  Terre  de 
BlosseviUey  69<^,  la  sépare  de  l'Islande  ;  au  delà,  elle  se  prolonge  presque  direc- 
tement au  nord  jusqu'au  80*  parallèle.  Petermann  (Mith.y  1875),  évalue  la 
superficie  du  Groenland  à  35  738,3  lieues  carrées  géographiques  allemandes, 
soit  1  967  854  kilomètres  carrés,  abstraction  faite  des  régions  encore  inex- 
plorées vers  le  nord  ;  d'autres  auteurs  estiment  que  cette  superficie  ne  dépasse 
pas  14  à  1  500  000  kilomètres. 

Le  Groenland  était  inhabité  lorsque  les  Normands  s*y  établirent.  Son  histoire 
jusqu'au  neuvième  ou  dixième  siècle  est  complètement  inconnue  ;  pas  une  tra- 
dition, pas  un  monument,  pas  un  vestige,  ne  retracent  les  événements  dont  il  a 
été  le  théâti'e  avant  l'arrivée  des  aventuriers  Scandinaves.  Les  indigènes  n*ont 
pas  d'histoire;  des  temps  passés  et  de  leurs  ancêtres  ils  n'ont  conservé  que 
quelques  rares  souvenirs  impuissants  à  jeter  la  lumière  sur  leurs  origines 
(voy.  EsQniMACx).  L'histoire  des  premiers  établissements  européens  se  perd  elle- 
même  dans  la  nuit  des  siècles  ;  elle  n'est  vaguement  connue  que  par  des  traditions 
lomtaines  transmises  en  majeure  partie  par  les  sagas  islandaises  el  débrouillées 
par  le  patient  labeur  des  archéologues  Scandinaves.  La  d  ^  in 

dernier  quart  du  dixième  siècle  seulement;  dès  le 
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Ytnt,  les  émigrants  «dandais  ;  avaient  alflué  tur  les  traces  d'Erik  le  Ronge,  k 
christianisme  y  avait  Aé  introdait,  et  eent  ans  plus  tard  on  y  comptait  deox 
villes,  des  églises,  des  convents»  des  fermes*  ete.  Cet  ëtat  prospère  rabsists 
jusqu'en  1348,  date  à  laquelle  les  colonies  furent  ravagées  par  la  peste  importée 
d'Islande  ou  de  Norvège-  Ce  serait  vers  la  mèine  époque  qne  la  population  du 
WeMterb^  (établissements  de  l'ouest)»  décimée  et  affiiiblie  par  le  fléan»  anrut 
été  surprise  et  exterminée  par  les  Esquimaux  venus  dn  nord  oa  da  Labrador, 
les  $kroeUinger$f  peiii»  hommeg.  Les  troubles  qui  agitèrent  k  Suède  et  le  Dane- 
mark à  la  fin  du  quatorrièroe  siècle,  l'attaque  soudaine  des  établissements  |jar 
une  flotte  anglaise  (1418),  portèrent  à  la  colonie  les  derniers  coups.  A  partir  de 
celle  époque,  les  relations  du  Groenland  avec  les  paji  Scandinaves  cessent  brus- 
quement, et  il  est  oublié  pendant  près  de  deux  sièisks.  On  a  cru  trouver  une 
autre  cause  d'ordre  purement  ph juque  ;  les  témoignages  historiques  attestent 
qu'à  l'époque  des  premières  migrations  la  côte  orientale  était  dragée  de  glaces, 
les  mers  étaient  plus  libres  et  les  communications  plus  iâciles.  Ces  conditions 
ont  duré  vraisemblablement  cinq  siècles  entiers;  on  croit  qu'il  survint  tout  i 
oonp  une  immense  dâiftcle  entraînant  vers  le  sud  des  amas  de  glaces  détachées 
des  régions  circumpolaires,  qui,  depuis,  ont  complétanent  bloqué  la  cdte  orien- 
tale sous  les  parallèles  de  l'Islande.  Cet  envahissement  par  la  banquise  aurait  été 
Touvrage  de  quelques  années,  140S  à  1406.  Quant  an  sort  des  derniers  colons, 
il  e^t  resté  absolument  ignoré.  Aux  seiiième  et  dix-septième  siècles,  les  Danois 
tentèrent  à  plusieurs  reprises  de  retrouver  le  Groenland  perdu  et  les  traces  d« 
colonies  disparues  ;  mais  après  neuf  ou  dix  expéditions   infructueuses   ils 
oublièrent  de  nouveau  cette  terre  inaccessible  à  leurs  navires,  et  pendant  un 
demi- siècle  il  ne  fut  plus  question  du  Groenland. 

Sa  nouvelle  histoire  commence  dans  le  premier  quart  du  dix-huitième  siècle. 
Un  pasteur  des  Ncrthlands,  Hans  Ëgède,  entraîné  par  un  esprit  de  prosélytisme 
ardent,  se  dévoua  pour  y  poiter  de  nouveau  les  lumières  de  TÉvangile  ;  il  y  resta 
quinze  ans  (1721-1756),  vivant  de  la  vie  des  indigènes,  apprenant  leur  lan^nie, 
les  instruisant  et,  quand  il  quitta  le  Groenland,  y  ayant  fondé  une  œuvre  désor- 
mais durable.  Les  Esquimaux  comptent  aujourd'hui  depuis  l'arrivée  d'É^^ède 
parmi  eux  ;  c'est  à  lui  et  à  son  fils  que  Ton  doit  les  premières  notions  exactes  sur 
le  pays  ;  leur  œuvre  évangélique  et  colonisatrice,  continuée  pr  leurs  successeurs, 
s'est  propagée  le  long  de  la  côte  occidentale  jusqu'au  delà  d*Upemavik,  par  73» 
latitude. 

Égède  et  les  missionnaires  danois  firent  de  vains  eiforts  pour  pénétrer  à  Test 
de  leurs  missions  et  retrouver  les  traces  des  anciennes  colonies  (Osterbygd)^  que 
des  erreurs  géographiques  plaçaient  sur  la  côte  orientale;  les  expéditions 
maritimes  au  dix-huilième  siècle  n'eurent  pas  plus  de  succès.  Scoresby  est  le 
premier  Européen  qui  fut  assez  heureux  pour  toucher  plusieurs  fois  cette  côte 
au  delà  du  cercle  polaire  (1832),  mais  beaucoup  plus  au  nord,  par  conséquent, 
que  la  région  présumée  des  anciens  établissements;  en  1823,  Clavering  et 
Sabine,  sur  le  Griper^  atteignent  les  îles  du  Pendule  (74o32')  ;  mais  le  voyage  le 
plus  remarquable  decette  époque  est  celui  du  capitaine  danois  Graah  (1828-1830) 
qui,  dans  un  oumiak  et  avec  un  équipage  de  femmes  groenlandaises,  franchit 
les  canaux  de  Textrémilé  méridionale  et  put  relever  géographiquement  une  ccn- 
Uine  de  lieues  marines  de  la  côte  qui  fait  face  à  l'Islande  et  dont  la  banquise 
interdit  Taccès  par  le  large  (60o  à  65*78'  lat.).  Graah  a  dépassé  la  latitude 
attribuée  à  la  colonie  islandaise  sans  en  avoir  trouvé  le  moindre  vestige,  et  sans 
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avoir  découvert  chez  les  indigènes  ni  souvenirs,  ni  traces  des  anciens  Scandinaves; 
à  ce  point  de  vue,  le  i*éâultat  de  son  voyage,  si  curieux  par  ailleurs,  est  abso- 
lument négatif.  J.  de  Blosseville,  en  18«^5,  avait  relevé  quelques  points  entre 
67^  et  69^,  au  nord  des  explorations  de  Graali,  mais  sans  pouvoir  franchir  la 
banquise  ;  il  disparut  avec  la  Lilloise  dans  une  seconde  tentative. 

Désormais  les  découvertes  géographiques  sur  les  deux  côtes  groenlandaises  se 
rattachent  étroitement  aux  entreprises  tentées  vers  le  pôle;  en  1852,  Inglefield 
pénètre  dans  le  Smith-Sound  et  découvre  la  Terre  de  Prudhoe;  Tannée  suivante, 
E.  Kane  atteint  la  Terre  de  Washinglon^  le  glacier  de  Humboldt,  la  baie 
Peabody,  etc.,  et  l'un  de  ses  compagnons,  W.  Morton,  voit  du  cap  Indépendance 
(81*^17')  la  cote  groenlandaise  s'infléchir  vers  le  N.-E.,  et  devant  lui  une  mer 
libre  de  glaces  et  offrant  une  exubérance  inattendue  de  vie  animale,  llayes,  en 
1800-1861,  remonte  jusqu'au  cap  Lieber,  et  confirme  les  précédentes  décou- 
vertes de  Kane;  dix  ans  plus  tard  (187i),  Fr.  Hall  découvre  le  détroit  de 
Robeson,  la  terre  qui  a  gardé  son  nom,  et  détermine  la  configuration  d'une 
partie  du  littoral  iN.-O.  du  Groenland.  Enfin,  la  géographie  de  ces  mêmes  régions 
s'est  plus  récemment  enrichie  des  documents  rapportés  par  Texpédition  de  \  Alert 
et  de  la  Discovery  (1875-1876).  Ajoutons  que  la  campagne  de  ÏAIert  a  réduit  à 
l'état  de  pure  fiction,  selon  l'expression  de  Nordenskjôld,  ces  théories  si  chères 
aux  géographes  allemands  qui  plaçaient  dans  ces  régions  polairps  une  vaste 
nappe  d'eau  plus  ou  moins  libre  de  glaces  et  navigable  {voy.  Hégio.ns  polaires). 

Les  Allemands  cherchaient  en  même  temps  à  remonter  vers  le  pôle  entre  la 
côte  orientale  et  le  Spitzberg,  voie  désignée  comme  préférable  par  A.  Petermann; 
Texpédition  de  1869-1870  a  fourni  sur  la  géographie  physique,  l'histoire  natu- 
relle, la  climatologie,  etc.,  de  cette  côte,  les  renseignements  les  plus  inattendus, 
et  a  été  récompensée  de  ses  efforts  par  de  magnifiques  découvertes  (  Voyages 
de  la  Gervam.v  et  de  la  Hansa). 

Les  deux  lignes  côtières  du  Groenland  ont  donc  é(é  attaquées  et  reconnues  sur 
la  majeure  partie  de  leur  étendue,  mais  l'inténeur  reste  encore  vierge  d'explo- 
rations. Les  quelques  voyageurs  qui  se  sont  aventurés  an  delà  de  l'ourlet  de 
terre  libre  de  la  côte  occidentale  n'ont  pu  franchir  sur  la  mer  de  glace  que  de 
faibles  distances;  les  Esquimaux  eux-mêmes  sont  peu  soucieux,  paraît-il,  de 
s'engager  dans  l'intérieur  du  pays  qu'ils  croient  habité  par  une  race  d'anthropo- 
phages. Égède  et  Pears  l'essayèrent  sans  succès  par  le  glacier  deGodthaab(1728)  ; 
vingt  ans  plus  tard,  en  1747,  sur  la  foi  des  esquimaux  qui  lui  affirmaient  que 
leurs  pères  traversaient  autrefois  d'une  mer  à  Tautre,  Cranlz  s*y  hasarda  avec  des 
chasseurs  de  rennes;  il  put  franchir  quatorze  lieues,  mais  n'aperçut  que  des 
entassements  de  montagnes  et  de  glaces.  Hayes,  en  1860,  marchant  de  l'O.  à 
TE.  sur  le  glacier  de  mon  frère  Jean  (Port  Foulke),  est  ainsi  arrivé  à  128  kilo- 
mètres de  la  côte,  et  à  une  altitude  de  1524  mètres,  sans  apercevoir  dans  l'inté- 
rieur du  pays  la  limite  ou  l'origine  de  cet  immense  amas  d'eau  solidifiée  ;  il  ne 
vit,  dit-il,  qu'un  vaste  sahara  de  glace  dont  Fœil  ne  pouvait  mesurer  l'étendue; 
pas  une  colline,  pas  un  rocher,  n'interrompait  la  morne  uniformité  de  cette  plaine 
infinie;  il  trouva  une  température  de  — 35®  et  fut  obligé  de  revenir.  Whymper 
a  également  échoué  en  1867.  Le  19  juillet  1870,  Nordenskjôld  et  Berggren,  partis 
dufiord  d*Auleitsivik,  ont  parcouru  de  1*0.  k  TE.  une  diUance  de  70  kilomètres, 
et  atteint  une  hauteur  de  600  à  700  mètrai  ik^  ^  de  la  mer;  la 

température  y  était  quelquefois  de  -h  M*'^  ivèrent  en 

présence  d'une  nappe  uniforme  de  néfé  t'é  %w«q&» 
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que  des  glaciers  ;  toute  trace  d*étre  vivants  avait  disparu.  En  1751  *  Dalager,  d*im 
sommet  élevé  au  N.  de  Frederikshaab,  avait  aperçu  une  série  de  pics  neigeux 
qui  lui  parurent  former  la  côte  orientale  du  Groenland  ;  cette  chaîne»  située  à 
50  milles  environ  de  la  côte  occidentale  et  inconnue  jusqu*ici,  a  été  atteinte  par 
l'expédition  danoise  de  1878  (Jansen,  Kornenip  et  Groth);  le  sommet  le  plus 
élevé  a  été  gravi  et  ne  mesure  pas  moins  de  5000  pieds  danois  (1570  mètres); 
de  Tautre  côté  de  la  chaîne  s*étendait  à  perte  de  vue  un  immense  glacier  qui 
semblait  s*élever  vers  Thorizon,  et  qui,  probablement,  va  se  relier  à  la  frange 
maritime  du  Groenland  à  Test. 

Chorographie,  itructure  géologique^  etc.     Peu  de  régions  se  présentent  sous 
un  aspect  aussi  sauvage  que  la  côte  groenlandaise,  frangée  d^innombrables  écueils, 
hérissée  de  pics  et  bordée  à  courte  distance  par  ses  éternels  glaciers  ;  des  lam- 
beaux de  gazon,  des  tapis  de  mousses  sur  les  pentes,  quelques   broussailles 
autour  des  étangs,  n*expliquent  plus  aujourd'hui  ce  nom  de  terre  verte  donné 
jadis  à  ce  séjour  de  «  terrible  désolation.  »  Pourtant,  dit  Scoresby,  a  au  Groenland 
la  mer,  Tatmosphère,  la  terre,  offrent  tour  à  tour  des  scènes  étonnantes  et 
sublimes.  La  terre  est  par  elle-même  un  objet  majestueux  :  des  montagnes 
gigantesques  s*élevant  à  pic  des  bords  de  TOcéan  à  une  hauteur  immense,  des 
rochers  de  couleur  sombre  saillant  à  leur  surface  et  contrastant  vivement  avec  li 
blancheur  de  la  neige  qui  les  recouvre,  tout  cet  ensemble  aperçu  sous  un  ciel 
terne  et  nébuleux  forme  un  tableau  qui  a  un  caractère  d'imposante  grandeur  » 
[Journal  of  voyage ,  etc.) .  Deux  particularités  topographiques  impriment  à  la  côte 
occidentale  un  caractère  tout  à  fait  remarquable,  —  les  rochers  qui  la  bordent 
et  ses  fiords.  Jusqu'au  75*^  latitude,  elle  est  défendue  par  une  ceinture  d'îles  et  de 
récifs  semés  par  milliers  à  deux  et  trois  lieues  au  large,  et  même  dans  le  sud  de 
la  côte  orientale  les  naufragés  de  la  Haiisa  ont  également  rencontré  une  véritable 
haie  de  pierres  aux  formes  les  plus  bizarres,  servant  de  défense  à  la  terre  ferme 
contre  l'envahissement  des  glaces.  Les  langues  Scandinaves  ontaflecté  la  dénomi- 
nation particulière  de  fiords  à  ces  indentalions  profondes  qui  échancrent  les  côtes 
de  la  Norvège,  de  l'Islande,  des  Féroé,  etc.,  mais  qui  nulle  part  ne  se  présentent 
avec  des  caractères  aussi  tranchés  et  aussi  uniformes  que  sur  la  côte  groenlan- 
daise entre  Farewell  et  Disco.  Plus  de  60  de  ces  dentelures  découpent  la  cote 
occidentale,  et  le  pourtour  du  Groenland  est,  de  plus,  échancré  par  de  vastes 
baies  dont  les  limites  intérieures  ne  sont  guère  connues,  baies  de  Disco,  d'Ome- 
nak,  Davis-Sound,  etc.  La  multiplicité  de  ces  ouvertures,  leur  profondeur  sur  les 
deux  côtes,  les  contours  des  terres  entrevues  dans  le  fond,  ont  porté  à  supposer 
qu'une  grande  partie  du  Groenland,  au  moins  dans  les  régions  orientales,  ne 
serait  pas  un  massif  continental  (Rink),  mais  un  vaste  conglomérat  d'îles  ana- 
logues à  l'Archipel  arctique  américain,  et  englouti  actuellement  sous  une  croule 
de  glace  (Giesccke,  Scoresby,  Payer,  R.  Browu). 

Cette  terre  semble  constituée  par  un  amas  confus  de  montagnes  et  de  glaciers; 
on  ne  connaît  de  ïorologie  du  pays  que  les  hauts  sommets  aperçus  au  loin  vers 
l'intérieur  et  le  système  montagneux  des  côtes,  tels  que  la  chaîne  continue  (en 
islandais  Himin-Rad^  monts  du  ciel)  qui  parcourt  du  nord  au  sud  la  partie  occi- 
dentale. L'aspect  et  le  relief  des  montagnes  sur  les  deux  côtes  ne  présentent 
pas  les  mêmes  caractères  ;  le  massif  de  la  partie  méridionale  offre  une  disposition 
très-particulière  qui  se  reproduit  jusqu'au  75°  latitude  seulement  ;  c'est  une 
succession  de  pics  juxlaçosés,  de  iOQQ  à  1200  mètres  de  hauteur,  dont  l'ensemble 
représente  la  figure  d'une  sde,  eV.  ^owVXe^  ^wkçvn&v^  ^t^'îRKwiE^Kû.v.  ^%^z  bien  à 
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des  dents  de  squale.  A  partir  de  ce  massif  Tensemble  des  montagnes  s'abaisse, 
en  général,  jusqu'à  une  hauteur  moyenne  de  400  à  500  mètres,  sans  perdre 
toutefois  ce  caractère  spécial,  mais  le  relief  des  sommets  isolés  est  souvent  con-  * 
sidérable.  Au  delà  d*Upernavik,  73'*,  la  formation  géologique,  différente  de  celle 
an  sud,  entraîne  un  changement  dans  la  configuration  et  les  reliefs  des  mon- 
tagnes qui  perdent  leur  caractère  dentelé  et  se  terminent  plus  généralement  par 
des  plateaux  neigneux  (monts  Duneira)  ;  les  côtes  s'abaissent,  et  leur  hauteur 
moyenne  diminue  jusqu'à  la  terre  de  Hall  (Kane).  Les  grandes  altitudes  repa- 
raissent plus  au  nord  :  Cap  Constitution,  côte  de  Brown,  600-700  mètres;  monts 
Meyer,  518  mètres  ;  les  rochers  à  pic  et  les  montagnes  de  la  Baie  du  sud,  plus  de 
1000  mètres,  etc.  Les  points  sont  rares  où  la  côte  occidentale  s'abaisse  vers  la 
mer  en  plaines  de  quelque  étendue;  on  cite  Kanneisut  et  Fredericksthal  (60"), 
désigné  sous  le  nom  de  Narsak,  pays  plat,  par  les  naturels. 

Les  montagnes  de  l'autre  côte  au  nord  du  cap  Farewell  conservent  aussi  assez 
loin  le  caractère  dentelé  subordonné  à  leur  formation  géologique  (gneiss)  ;  mais 
au  nord  du  70*  parallèle  le  pays  s'offre  sous  un  aspect  tout  différent  :  c'est  un 
massif  grandiose  dominé  par  de  très-hauts  sommets,  et  qui  semble  empiéter 
assez  loin  vers  l'ouest.  Les  renseignements  hypsométriques  les  plus  précis  sur 
cette  région  ont  été  recueillis  par  les  observateurs  de  la  Germania;  entre  le 
Davis-Sound  et  la  baie  de  Gael  Hamkes,  de  72  à  74",  et  dans  l'ouest  du  fiord  de 
l'empereur  François-Joseph,  ils  ont  constaté  l'existence  d'un  gigantesque  massif 
à  cimes  beaucoup  plus  élevées  que  celles  de  la  côte  occidentale,  et  rappelant  par 
ses  proportions  et  ses  «placiers  l'aspect  des  paysages  les  plus  majestueux  des 
Alpes.  Payer  estime  qu'un  des  plus  hauts  sommets  entrevus  (pic  Petermann, 
4500  mètres,  73®  lat.,  33"  environ  long.  0.  P.)  est  situé  à  peu  près  au  tiers 
de  la  distance  de  la  côte  orientale  à  la  mer  de  Baffîn,  mais  la  région  intérieure 
où  les  deux  systèmes  orologiques  se  rejoignent  est  jusqu'ici  absolument  incon- 
nue. Au  delà  de  la  baie  Dove,  76",  la  côte  s'étend  vers  le  nord  eu  un  plateau  de 
400  mètres  d'altitude  en  moyenne.  Il  résulte  de  ces  observations  que  la  surface 
du  Groenland  est  soumise  à  une  inclinaison  générale  de  l'est  à  l'ouest  ;  que  les 
massifs  les  plus  puissants  occupent  la  partie  orientale,  et  que  l'immense  con- 
trée alpine  dominée  par  le  pic  Petermann  divise  le  pays  en  deux  bassins  in- 
égaux dont  les  pentes  inclinent  à  l'ouest  vers  la  mer  de  BafOn,  à  l'est  vers 
l'océan  Boréal. 

Le  Groenland  tout  entier,  moins  la  bordure  côtière,  est  enseveli  sous  un 
manteau  de  glace  permanente  dont  l'altitude  moyenne  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer  est  estimée  à  700  mètres  environ  ;  Rink  en  évalue  l'épaisseur,  variable  sui- 
vant le  relief  du  terrain,  à  400  mètres,  terme  moyen,  entre  Julianeshaab  et 
Upemavik  ;  c'est  le  Sermeraoak,  la  grande  glace  des  Groenlandais,  qui  selon 
quelques  auteurs  réunit  les  diverses  îles  dont  le  Groenland  tout  entier  se  compose, 
comble  les  deux  ou  trois  sunds  soupçonnés  qui  s'étendraient  entre  les  deux 
mers,  et  dont  l'épaisseur  s'accroît  constamment  par  l'accumulation  des  neiges. 
Sur  la  côte  occidentale,  cette  mer  de  glace  est  moyennement  distante  du  rivage 
d'une  quinzaine  de  lieues,  et  limite  ainsi  une  bande  de  terre  libre  de  160  000  kilo- 
mètres carrés  à  peine,  dégagée  de  neige  pendant  deux  mois  de  l'année,  et  la  seule 
partie  habitable  du  Groenland;  jusqu'à  Disco,  le  Grand  Neve'  ne  touche  direc- 
tement la  côte  que  par  le  glacier  de  l'Isblink  au  N.  de  Frederikshaab  ;  partout 
ailleurs,  ses  courants  de  glace  s'arrêtent  aux  dernières  ramifications  des  fiords  ; 
au-dessus  d'Upemavik,  tout  ce  qu'on  a  pu  voir  de  ses  rapport! 
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côtière  jusqu'au  glacier  de  Petowick  (au  nord  des  roclies  craun  jisies  de  Ross . 
c'est  une  succession  de  vastes  amas  de  glaces  qui  comblent  chaque  ravin  jus- 
qu'au glacier  de  Tyndall  ;  plus  loin  encore,  le  Sermersoak  aborde  le  bissin  At 
Kane  par  le  Glacier  de  mon  frère  Jean  (terre  Prudhoe),  et  sur  un  front  <k 
liO  kilomètres  par  celui  de  de  Humboldt  (baie  Peabodj),  le  plus  immense 
fleuve  de  glace  que  Ton  connaisse  après  le  glacier  de  Dove  sur  la  terre  Fno- 
çois-Joseph. 

Dans  la  région  orientale,  les  glaciers  de  la  côte  semblent,  en  général,  de 
dimensions  plus  restreintes,  mais  ceux  qui  débouchent  dans  les  grands  fiords  se 
prolongent  jusqu'à  40  et  50  kilomètres  vers  Tintérieur.  C'est  de  cette  vaste 
croûte  solide  que  se  détachent  les  masses  de  glaces  flottantes  qui  circulent  le 
long  des  côtes  du  Groenland;  Holbol  (1858)  estime  à  800  ou  900  millions  (k 
mètres  cubes  la  quantité  d* icebergs  expulsée  chaque  année  par  le  seul  golfe  de 
Godthaab  sous  le  65''  de  latitude,  et  c'est  un  des  bassins  les  moins  étendus  ;  le 
glacier  de  Jacobshavn  fournirait  annuellcmenc  de  2900  à  5800  millions  de  m^tre^ 
cubes  (Amund  Helland,  1875).  Comme  tous  les  glaciers,  ceux  du  Groenland 
sont  animés  d'un  mouvement  continu  de  déplacement  vers  les  parties  déclives, 
et  dans  l'ouest  ils  ont  gagné  du  terrain  au  point  que  nombre  de  localité» 
naguère  accessibles  aux  indigènes  sont  maintenant  recouvertes  de  gUce 
(Nordenskjôld). 

Le  haut  massif  alpestre  de  la  côte  orientale  sépare  le  Groenland  en  deux  ver- 
sant.? :  l'occidental,  estimé  à  plus  de  5G0000  kilomètres  carrés  jusqu'à  la  baa- 
toiir  du  74°  de  latitude,  ne  peut  déverser  ses  eaux  que  par  le  fond  des  golfes 
r|ui  festonnent  le  littoral.  Cependant  la  plupart  des  fiords  ne  reçoivent  pj>  d- 
livières  de  l'intérieur,  les  glaces  s'avancent  prcs«|ue  partout  jusqu'aux  h..à- 
mêmes  de  ces  écliancrures;  les  indigènes  indiquent  bien  entre  65  et  08  |!: 
sieurs  cours  d'eau  au  fond  des  fiords  que  la  glace  ne  touche  pas,  mais  il>  ^  l' 
de  peu  d'importance.  Pourtant,  II.  Rink  a  observé  des  courants  liquides  j::- 
(m'en  octobre  dans  l'estuaire  de  Pakilhok.  aux  environs  de  Jacobshavn;  Kww  i 
découvert  dans  le  détroit  de  Sniilh,  par  TS^o'i',  le  torrent  de  Mary  Munli:  .. 
persistant  en  hiver,  et  la  plus  grande  rivière  peut -être  du  Groenland  >ej'''.r. 
trional;  sur  la  côte  orientale,  on  a  vu  sortir  des  glaciers  qui  u*alteig!ui  :;' 
j)as  la  mer  de  véritables  fleuves  jaillissant  par  des  voûtes  immenses,  etc.  WrÀ 
a  cherché  à  expliquer  l'absence  apparente  de  grands  fleuves  en  faisant  ob><-T\':: 
(ju'ils  débouchaient  sous  les  glaces  mêmes  ;  les  fiords  ne  seraient  que  le-  ^■> 
tuaires  de  ces  grands  courants  liquides.  Les  ruisseaux  formes  par  la  fouit  J^ 
neiges  abondent  dans  les  îles  et  les  péninsules  du  littoral  ;  des  étangs  el  dr> 
lacs  assez  nombreux  sont  disséminés  entre  le  rivage  et  les  montagnes,  mais  <> 
faible  étendue  en  général.  On  rencontre  aussi  quehjues  sources  d'eau  doiice  ju. 
n(»  gèlent  pas  en  hiver  à  Frederikshaab,  à  Lichlenfels,  etc. 

On  ne  connaît  pas  positivement  de  volcans  dans  le  Groenland;  quelques 
indices  feraient  pourtant  supposer  qu'il  en  existe  dans  l'intérieur  ;  tous  les 
auteurs  rapportent  qu'entre  £yQ  et  67  degrés,  au  milieu  d'énormes  amoua?!!!?- 
menls  de  neige,  un  volcan  aurait  lancé  des  flammes  en  1785.  On  n'y  a  signait' 
de  tremblements  de  terre  qu'eu  1757  et  1759,  à  Lichtenfels,  malgré  la  proximi'.c 
de  l'Islande  où  ils  sont  si  communs.  Des  sources  chaudes  jaillissent  dans  Hl* 
d'Onartok,  à  \2  milles  de  Lichtenau;  Isnc  Barson,  chroniqueur  Scandinave,  eo 
lai!  uïention  dès  le  commencement  du  quinzième  siècle.  Le  couvent  célèbre  tl<: 
'^us  s'élevait  dans  leur  voisinage,  et  d'après  N.  Zeno  (1380j  aurait  été 
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construit  avec  de  la  lave  et  de  )a  pouzzolane  fournies  par  un  volcan  voisin.  Les 
recherches  récentes  de  Mayor  (1875)  ont  réliabilité  les  récits  du  voyageur  vénitien, 
longtemps  traités  de  fantastiques  ;  il  a  déterminé  avec  certitude  remplacement 
(lu  monastère  dont  il  ne  reste,  d'ailleurs,  aucun  vestige,  mais  deux  sources  ther- 
males jaillissent  sur  la  plage  occidentale  de  Tile;  Tune  est  chargée  d'un  gaz 
inodore  et  marque  54<^,5  ;  l'autre  est  à  59^,5.  Toute  la  nappe  est  couverte  d'une 
matière  mucilogineuse  d'un  brun  jaunâtre  d'origine  végétale  ;  l'eau  a  une  faible 
saveur  alcaline  et  laisse  déposer  une  matière  incrustante  blanche.  L'élévation  de 
température  du  sol  produite  par  la  présence  de  ces  sources  chaudes  se  traduit 
par  une  végétation  florissante  autour  des  bassins;  elles  sont  aujourd'hui  de  nul 
usage,  car  les  indigène?*  ne  se  baignent  pas. 

Mentionnons  enfin,  comme  se  rattachant  au  même  ordre  de  phénomènes, 
l'affaissement  de  la  côte  occidentale  du  Groenland,  signalé  depuis  les  temps  his- 
toriques. Sur  quelques  points,  il  a  été  assez  rapide  pour  devenir  sensible 
pendant  un  temps  relativement  très-court.  Ëinar  llausen  dit  avoir  remarqué  un 
affaissement  du  sol  pendant  un  séjour  de  dix-neuf  ans  au  Groenland;  le  géologue 
danois  Pingel  estime  que,  pcndant^les  quatre  derniers  siècles,  la  mer  a  empiété 
sur  une  longueur  de  plus  de  900  kilomètres  du  nord  au  sud,  el  le  phénomène 
doit  s'étendre  jusqu'à  la  baie  de  Disco,  par  69  degrés.  Ces  oscillations  remon- 
teraient même,  d'après  Bessels,  jusqu'à  la  terre  de  Hall,  et  les  rives  du  Groenland 
nord  s'élèveraient  de  siècle  en  siècle  tandis  que  celle  du  sud  basculent  en  sens 
opposé. 

Le  Groenland  est  une  des  régions  du  globe  les  plus  curieuses  pour  le  géologue, 
et  il  abonde  en  .richesses  minéralogiques.  Au  point  de  vue  géognostique,  des 
différences  très-tranchées  existent  entre  les  parties  nord  et  sud  de  la  côte  ouest, 
et  aussi  entre  les  deux  lignes  côtières  ;  elles  peuvent  se  résumer  d'une  façon 
assez  sommaire:  Tout  le  massif  méridional  à  partir[du  cap  Farewcll,  et  les  ilôts 
qui  bordent  la  côte,  appartiennent  aux  formations  cristallines,  gneiss  avec 
schistes  cristallins  et  demi-cristallins,  offrant  un  grand  nombre  de  variétés,  et 
qui  se  caractérisent  par  les  sommets  dentelés  de  cette  région.  Plus  au  nord  (fiord 
d'Ârksuk,  etc.),  on  commence  à  rencontrer  des  trapps  épanchés  en  dykes  compactes 
sur  le  flanc  des  montagnes  et  se  dessinant  à  l'extérieur  sous  forme  de  larges 
bandes  presque  verticales,  d'une  teinte  foncée  uniforme,  qui  font  saillie  à  la 
surface  du  gneiss  ;  enfin,  dans  la  partie  septentrionale,  les  trapps  ne  se  montrent 
plus  seulement  comme  accident  des  formations  géologiques  ;  ils  se  sont  épanchés 
en  grandes  nappes  et  ont  fourni  les  massifs  considérables  de  Disco,  des  pénin- 
sules Noursoak  et  Svarten-lluks,  massifs  ressemblant  sous  tous  les  rapports  à 
ceux  de  l'Islande.  Ici,  les  montagnes  de  la  côte  appartiennent  à  deux  classes  de 
roches  complètement  distinctes  :  les  trapps  en  forment  à  peu  près  les  deux 
tiers,  le  reste  est  la  continuation  de  la  formation  gneissique  du  sud  qui  semble 
constituer  la  base  des  massifs  trappéens  ;  mais,  dans  le  nord,  le  gneiss  offre  des 
richesses  minéralogiques  bien  moins  variées.  Deux  faits  considérables  sont  propres 
à  la  géologie  du  Groenland  septentrional:  l'existence  de  ces  massifs  trappéens, 
et  le  développement  étendu  de  gites  carbonifères  subordonnés  au  terrain  de 
trapp  ;  ces  gîtes  sont  spéciaux  à  cette  r^on  de  la  côte  et  n'existent  pas  dans  le 
sud.  La  formation  trappéenne  de  Disco  reparais  "u  cap  Athol,  les 

roches  ignées  sont  interrompues  par  des  roçhi  u  Au  port 

Foulke,  Hayes  a  signalé  des  falaises  de  sjé  >:  des 

formations  calcaires  s'observent  sur  la  tem 
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dominantes  de  la  edte  orienUde»  entre  75  et  77  degrés,  eonnatent  amsi  en 
roches  cristallines,  surtout  en  sjéûtes  gneissiqQes  soavent  trafenées  par  des 
filons  de  basalte.  Dans  le  S.-0.  de  111e  Siannon,  Gopeland  [Germaida)  a  ks- 
contré  nn  Taste  plateau  graUnifoime  (ddérîte),  Pbàê'farme  de  Tell,  et  dans 
d'autres  points  de  llle,  de  magnifiques  groupes  de  cdonnes  hasaltîqnea»  ete. 

L'histoire  minéralogique  du  Groenland  abonde  en  détaib  du  plut  haat  infMt  ; 
pluneurs  minéraux  rares  ou  prédeux  sont  spéciaux  au  pays  et  à  certaines  loea» 
litft  ;  nous  ne  pourons  que  les  indiquer  rapidem^it.  Les  gttes  métalliSras  ne 
sont  pas  très-communs;  à  Kaksimiut»  district  de  Julianeshanb,  dans  llle 
Nunarsoit,  à  StorOe,  on  signale  pourtant  des  filons  importants  de  entfre  salfuri, 
€0  pour  100  de  cuifre  pur  ;  dans  le  fiord  d'Arksuk,  le  gtte  dlviktnk,  galène  argen- 
tiflk«  et  stannifère,  déooufert  par  Giesecke,  mau  d^ln  rendement  médiocre,  ^c 
Parmi  les  minéraux  rares  ou  propres  ou  Groenland,  nous  Gâterons:  la  iatUalUe 
ou  cohmbite  ;  la  fergmoniie^  qui  ne  se  trouTc  qu'à  Sardlok  près  de  Jnlianeshaab  ; 
le  wolfranif  le  tphène^  le  ferj^,  émeraude  commune,  le  zircon;  VarfvedMcmte^ 
Veudyalite^  spéciaux  au  Groenland;  la  oertte,  VoUamte^  etc.;  en  beaucoup 
d'endroits,  de  gros  grenats  limpides,  dodécaèdres,  provenant  du  gneiss.  Les 
environs  de  Frederikshaab  fournissent  encore  de  romtoiile,  du  fer  oxyduk\  de 
la  stéatUede  Songarsuk,  et  enfin  la  pierre  Maire  dans  laquelle  les  Esquimaux 
taillent  leurs  marmites,  leurs  lampes,  etc.,  et  qu'on  rencontre  moins  souvent 
dans  le  nord.  La  formation  trappéenne  du  nord  est  riche  en  zéolithes  {vay.  Rink), 
mais  le  terrain  de  gneiss  est  moins  abondant  que  celui  du  sud  en  minéraux  pré* 
deux  et  surtout  en  métaux,  dont,  jnsqu*id,  on  n'a  trouvé  que  des  traces  clair- 
semées. Sur  les  bords  du  fiord  d*0?ifak,  au  pied  des  Montagnes  Ueues  de  Disco, 
Nordenskjôld  a  trouvé,  en  1870,  trois  blocs  de  fer  dont  le  plus  volumineux  pesait 
20  tonnes,  et  qu*il  a  considdrds  à  tort  comme  de  grosses  météorites. 

Quelques  minéraux  sont  exploites,  ou  pourraient  Têtre:  la  kryolithe  (fiord 
d*Arksuk],  fluorure  de  sodium  et  d'aluminium,  contenant  13  pour  100  d*alu- 
minium,  mais  riche  surtout  en  sodium,  et  exploitée  par  les  Américains  pour  la 
fabrication  de  la  soude  ;  les  granités^  le  basalte^  fournissant  la  pierre  à  bâtir  ; 
\t calcaire,  assez  commun,  mais  généralement  magnésien;  Yalun^  abondante 
Storôe,  district  d'Omenak  ;  le  graphite^  eu  variétés  feuilletées  et  compacte,  et 
propre  aux  usages  industriels.  IL  Rink  a  étudié  avec  un  soin  extrême  les  gîtes 
carbonifères  au  nord;  il  en  a  signalé  plus  de  vingt  disséminés  entre  69  et  71  de- 
grés sur  les  îles  et  les  côtes  des  baies  de  Disco  et  d*Omenak,  et  dans  le  Waigatt  ; 
la  plupart  de  ces  dépôts,  tel  que  celui  d'Atanekerdluk  (Sund  de  Waigatt,  70^), 
appartiennent  vraisemblablement  à  la  période  miocène  ;  à  Rittenbenk  le  Valo- 
rouSj  en  1875,  a  pu  s'approvisionner  de  plus  de  100  tonnes  de  charbon.  Du 
reste,  ces  dépôts  de  combustible  semblent  se  prolonger  jusqu'aux  terres  les 
plus  récemment  explorées;  la  Discovery,  en  1876,  a  découvert  dans  la  baie 
de  Lady  Franklin,  81  "44',  une  couche  d'excellent  charbon,  d'une  épaisseur  de 
15  pieds  anglais,  trouvaille  précieuse  pour  les  futures  explorations.  Payer  dit 
que  sur  la  lisière  littorale  du  74  au  75*"  degré  de  la  côte  orientale  les  lignites 
tertiaires  sont  assez  communes  ;  dans  l'île  Kûhn,  il  a  trouvé  d'épaisses  couches 
de  charbon  alternant  avec  du  grès.  D'après  Chancourtois  (voy.  de  la  Reine  Hor- 
tense),  les  charbons  du  Groenland  ne  doivent,  ni  par  leur  nature,  ni  par  leur 
gisement,  mériter  le  nom  de  houille,  et,  comme  pour  le  surtarbrandur  d'Is- 
lande, il  inclinerait  à  expliquer  leur  existence  par  l'hypothèse  de  dépôts  lit- 
toraux de  bois  floUés,  oç\mou  i&twV&e  ^^t  \^  Oc^<&^tH^<csa^  ^^V».^  récentes.  Les 
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Groenlandais  trouvent  d'autres  combustibles  dans  la  tourbe  et  dans  les  bois 
flottés;  la  première  est  assez  rare  et  n'atteint  qu'une  faible  épaisseur,  mais 
les  bois  jetés  parles  courants  aux  environs  de  Fiskemœs  et  de  Godthaab  princi- 
palement constituent  une  ressource  assez  considérable  ;  en  y  comprenant  les 
débris  des  navires  naufragés,  la  population  y  recueille  une  moyenne  annuelle 
de  2000  mètres  cubes.  Hall  en  a  trouvé  jusque  dans  les  baies  du  Polaris  et  de 
Newmann. 

Climat.  L'isotherme  de  0  degré  aborde  la  côte  occidentale  à  Julianeshaab» 
près  du  cap  Farewell  ;  celle  de  —  5  tlegrés  remonte  jusqu'à  Chrislianshaab  par 
69  degrés,  et  franchit  la  côte  orientale  au  nord  de  la  terre  de  Liverpool  ;  on  a 
suivi  celle  de  — 10  degrés  jusqu'à  Tessuissak,  73*35',  et  celle  de  — 15  degrés 
passe  par  l'entrée  Wolstenholme  (terre  d'Inglefield)  ;  au  delà  on  possède  trop 
peu  d'observations  pour  qu'il  soit  possible  de  continuer  le  tracé  de  ces  courbes. 
Jusqu'au  65'  degré  latitude  environ,  la  zone  méridionale  comprise  entre  les  iso- 
thermes de  0*  et  —  b^  possède  un  climat  supportable,  au  dire  des  Danois  ;  les 
hivers  sont  modérés,  certaines  cultures  sont  possibles,  et  la  vie  s'y  maintient 
sans  trop  de  peine  ;  plus  loin,  entre  les  lignes  de  —  5**  à  —  15°,  et  au  delà, 
elle  n'est  qu'une  lutte  incessante  contre  les  rigueurs  d'un  implacable  climat. 

A  mesure  qu'on  se  rapproche  des  contrées  polaires,  les  saisons ^  de  moins  en 
moins  tranchées,  tendent  à  se  confondre  en  deux  péiiodcs  extrêmes,  un  hiver 
d*une  longueur  inconnue  sous  nos  latitudes,  sfvec  une  nuit  perpétuelle,  et  un  été 
de  plus  courte  durée,  qui  n'est  qu'un  long  jour.  Au  delà  du  cercle  polaire,  dans 
la  baie  de  Disco,  le  soleil  disparait  du  30  novembre  au  14  janvier  ;  à  Tessuissak, 
dernier  poste  danois  vers  le  nord,  il  ne  se  montre  pas  pendant  près  de  cent  jours  ; 
au  port  Foulke,  il  reste  sous  l'horizon  du  15  octobre  au  18  février;  dans  la 
baie  du  Polaris  (81^38'),  les  compagnons  de  Hall  comptèrent  135,  et  les  Anglais 
sous  le  cap  Union  (82*30')  142  nyclhémères  de  nuit  absolue.  Ces  longues  nuits 
sont  généralement  calmes,  pures  et  étoilées,  vaguement  illuminées  de  plus  par 
les  lueurs  fantastiques  des  aurores,  et,  dans  le  sud,  un  demi-crépuscule  de 
quelques  heures  en  atténue  chaque  jour  la  fatigante  continuité.  En  revanche, 
i  Godthaab  (64*),  le  soleil  reste  déjà  sur  l'horizon  du  24  mai  au  30  juillet; 
par  70*,  il  ne  se  couche  pas  pendant  soixante- cinq  jours,  et  sous  le  75*^  (Ue 
Shannon),  pendant  cent  trois  jours  environ,  etc. 

L'hiver  dure  huit  mois  ;  généralement,  les  grands  froids  commencent  avec 
l'année  nouvelle,  mais  n'acquièrent  leur  plus  grande  intensité  qu'en  février  et 
mars  ;  le  froid  est  sec  comme  en  Sibérie,  et  cette  saison  passe  sur  toute  la  côte 
comme  la  plus  salubre.  Dans  l'ouest,  les  froids  intenses  ne  sont  jamais  de  longue 
durée;  même  dans  la  baie  de  Disco,  la  glace  et  le  dégel  alternent  tous  les  quatre 
ou  cinq  jours  (Égèdey  journal  du  7  février  1738).  On  a  signalé  plus  d'une  fois 
un  singulier  contraste  entre  les  saisons  du  Groenland  et  celles  de  l'Europe  ;  il 
semble  que  les  hivers  très-rigoureux  dans  les  climats  tempérés  correspondent  à 
des  hivers  cléments  vers  le  pôle  et  inversement.  En  1740,  on  ne  vit  pas  de 
glace  à  Disco  jusqu'en  mars,  tandis  qu'en  Danemark  il  gela  d'octobre  à  mai  ;  le 
grand  hiver  de  1763  fut  moins  froid  au  Groenland  que  certains  étés,  mais  il  y 
est  resté  le  souvenir  de  quelques  hivers  terribles  :  en  1 752-1 754,  les  iiords  se 
couvrirent  de  glace,  les  phoques  disparurent,  et  la  famine  décima  les  indigènes. 
Torfœus  attribue  à  celui  de  1509  la  perte  des  arbres  du  Groenland. 

Les  Groenlandais  comptent  leur  été  du  commencement  de  mai  à  la  fin  de 
septembre,  et  pendant  ces  cinq  mois  ils  campent  sous  la  tente.  Par  le  (oit^  li 


.764  GBOKHLIND. 

belle  saison  no  dure  guère  que  trois  mois  dans  la  partie  méridioiuJe»  jaia« 
juillet»  août,  et  deux  mois  à  partir  de  Disco.  En  dedans  des  Iles»  la  temps  est 
«lors  pur  et  clair,  le  ciel  sans  nuages»  le  soleil  brillant;  dana  les  TtUons  ahrités 
des  yents  de  mer,  et  où  la  limite  du  Sermênoak  est  asses  ék»giiéev  la  chaleur 
«st  parfois  élevée  :  t  dans  la  baie  dePissiksariiik»  dit  Crante,  le  Mdeil  me  brûlait 
entre  les  coteaux.  »  Dans  les  rades  encaissées  entre  de  hautes  &laiaes  qui 
concentrent  les  rayons  du  soleil»  la  chaleur  est  étouffante»  le  goudron  fond  qnel- 
quefoia  sur  les  navires  (J.  Ross)  ;  au  mois  d*aoùt  et  à  Tombre»  dans  le  fioid  de 
Sermitsialik,  Hayes  a  constaté  S6*.  Ces  radiations  calorifiques  intoises  se 
retrouvent  jusque  sous  les  hautes  latitudes;  Kane»  le  11  juillet»  a  trouvé  39*  ai 
loleil  prâs  du  cap  Dudiey-Diggs  (76*)»  le  thermomètre  n'indiffoant  que  3*  à 
Tombre.  Quelques  étés  jouissent  d'une  dialeur  exceptionnelle;  à  Godhava 
(69*)»  Whymper»en  1867»  constata  pendant  plusieurs  jours -H  18%3  et -H  S5*  cen- 
tigrades et  une  moyenne.minimum  de  +  5*»56. 

La  luminosité  atmosphérique  est  considérable  pendant  ces  belles  journées  de 
1  été.  «  On  ne  saurait,  dit  Payer,  s'imaginer  quelle  diffusion  de  lumière  emplit 
Tair  des  régions  arctiques  dans  les  jours  sans  nuages;  cette  abondance  de 
lumière  est  si  grande  qu*i  la  longue  elle  brûle  littéralement  la  peau  et  qu'elle 
finirait  par  aveugler  b  (voy*  Régions  polaires).  La  fin  de  l'été»  ce  qu*on  pourrait 
appeler  l'automne  de  ces  latitudes»  représente  en  général  la  plus  belle  saison, 
mais  sa  durée  est  courte,  et  déjà  IHiiver  s'annonce  en  sqitembre  par  des  nuits  de 
gelée  et  des  brouillards  de  verglas. 

Les  conditions  thermologiques  de  deux  lignes  côtières  d'une  aussi  vaste 
étendue  en  latitude  ne  peuvent  se  résumer  dans  une  vue  d'ensemble;  nous 
nous  bornerons  à  quelques  renseignements  précis  sur  diverses  localités  habitées 
jusqu'au  73*"  lat.,  ou  visitées  plus  au  nord  par  les  expéditions  polaires.  Les 
observations  du  tableau  ci -joint  ont  été  recueillies  à  Frederikshaab  par  Barfoed» 
de  1856-1860;  celles  qui  concernent  Godlhaab,  Jabobshavn  et  Upemavik,  sont 
ducs  à  Rink  et  à  Rudulph,  et  roulent  sur  quatorze  années. 

D'a[)rès  les  observations  gënéraU'inent  admises  Y  isotherme  de +  5**  passe  par 
Godthaab,  64°  lat.,  et  correspond  dans  le  Groenland  méridional  à  Visomène  de 
juillet.  Visochimène  de  — 5°  correspond  à  Julianeshaab,  celle  de  — 10*  à 
Fiskernœs  (65°);  de  — 15**  au  cercle  polaire,  vers  llolsteinborg;  de  —  20*  à 
Upernavik;  de  —  25*  à  la  baie  de  Mel ville,  et  de  —  30*  à  la  terre  Prudhoe.  Les 
isomé/ies  de  janvier  icpondcul  à  peu  près  aux  mêmes  latitudes;  celle  de  juillet, 
+  5",  abordant  la  cote  ouest  par  Godihaab,  la  longe  jusqu'à  Disco  environ,  et 
se  retrouve  sur  la  côle  orientale  vers  le  Scoresby -Sound,  par  70*  lat. 

Les  abords  de  la  côte  orientale,  à  la  latitude  égale,  sont  généralement  plus 
froids  ;  les  isothermes  se  redressent  vers  le  nord.  Graah,  entre  60  et  65*,  n*a  pas 
rencontré  un  seul  jour  qu'on  pût  appeler  chaud;  le  14  juin,  le  thermomètre 
n'avait  pas  dépassé +  1'^%  mais  pendant  Thiver,  à  Nugarbik  63*»22\  il  ne 
descendit  pas  au-dessous  de  —  22*  à  — 23*;  quelquefois  les  venU^  de  S.-O.  le 
faisaient  brusquement  monter  à  -h  13*.  L'expédition  de  Claveriiig  et  Sabine 
nota,  du  16  au  28  août  1823,  entre  74  et  75*,  une  température  moyenne  de 
H-  2"  5,  un  maximum  de  11*,2  et  un  minimum  de  — 5*.  Scoresby,  par  70*, 
tiouvait  à  terre  une  chaleur  incommode  de  22  à  24*  au  milieu  du  jour,  mais 
à  un  demi-mille  de  la  terre  lu  température  ne  dépassait  pas  5  à  6*.  Les  obser- 
vateurs de  la  Hansa,  pendant  leur  voyage  de  retour,  eurent  à  supporter  en 
octobre  des  températures  de  —  ^^^  V.^V&  d&  \âh^\^^1\  \  au  mois  d'avril  et 
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entre  — S*  la  nuit  et  4- Si*  le  jour;  le  S4  mai,  par  6(h,59\  eôle  rOUdak, 
ilf  rencontraient  one  chaleor  de  +  S8*. 

Ces  régions  ne  préienle&t  par  ailleurs  qoe  de  fidUes  oecilbtioM  disMS 
bendant  l'ité»  kmoins  qu'elles  ne  soient  profoqojes  perdes  bonmequessibiles 
[voy.  Hoj.  de  Frederikshaab);  par  74^»  la  Gmmimië  M*a  — uiet  t»  qaVa 
icart  de  1*  à  peine  entre  le  jour  et  la  nuit;  seuls»  les  eoope  de  veot  im  IM 
amenaient  des  dilKienoes  de  8  à  10*  entre  le  matin  et  le  soir.  Bnfre  71  et  74% 
en  jnillet,  c6te  orientale,  Sctmûsj  n'a  irpaH  qa*ui  <éeart  njolliimCnd  de  S^ 
tafiron.  Le  reftoidissement  nocturne  au  milioa  de  l'été  est  Jwmlefhsssu» 
Vent  impuissant  k  provoquer  la  condensation  de  la  Tapeur  dTean  atmoqÉMfai^ 
et  les  Esquimaux  ne  connaissent  goèse  mieux  la  rosée  que  lea  habftaÉtidtt 
iropiques  la  ndge  (Qi.  Grad)  («off.  Risioas  rouiais). 
-  La  pression  olmospto'ijftie  busse  quand  la  latitude  s*dèse;  aa  Gcnesdeiii 
entre  64  et  73*,  elle  se  maintient  en  mo|àme  k  756  millinsèCree  eorirou; 
Schouw  et  Po^endorf  (OmpteirtnéhuéerAeaJiémê  des  ae&isecs,  t.  D»  18Si^ 
'  p.  573),  admettent  les  hauteurs  baromélriqiaes  suivantes  pouf  trub  Ideililéi  dî 
jacMe  oeeidentale:  (k  0*,auniTeau  dehmer)  Godtfaaab,  75S^^,IS9 Codavin^ 
755»,16;  Dpemavik,  756-*,8&.  Hajes  a  relevé  au  poit  Fonlke  une  naejcnm 
annuelle  de  757"*943  (observations  fiâtes  k  midi);  moyenoe  la  frius  isrtl 
Ï6S««,4S  en  avril  ;  la  plus  faible,  753^,53  en  octdku.  Les  oedilntioM  ds  k 
tolonne  mercurielle,  trks^sensiUes  dans  les  mers  du  Groenland»  pfédiaenl  gb^ 
Paiement  bien  le  temps;  quelquefois  pourtant»  k  rajqmcbe  des  tiieUrtas 
Umpètes  du  Nord,  la  baisse  est  lente  éL  n*oifre  rien  d'extraordinaire.  Dens  k$ 
coups  de  vent  violents  de  la  côte  orientale  le  mercure  subit  de  brusques  dépres» 
siens  de  5  millimètres  (Germania). 

M  tombe  moins  de /i/tite  et  de  nei^au  Groenland  qu*en  Nonrége;  Rink  éviloe 
k  900  millimètres  la  hauteur  moyenne  annuelle  des  précipités  atmosphériquei 
k  Julianeshaab  ;  cette  quantité  diminue  à  mesure  qu*on  s'avance  vers  le  nord; 
k  Godthaab,  ils  varient  de  750  à  900  millimètres  et  à  Upernavik  atteignent  k 
peine  la  moitié  de  la  hauteur  observée  à  la  pointe  méridionale  du  Groenland. 
A  Frederikshaab,  les  précipités  les  plus  al)ondants  ont  lieu  en  janvier,  Il 
minimum  se  présente  en  août,  mais  ce  mois  est  le  plus  brumeux.  A  Disco,  ok 
le  ciel  est  constamment  beau  pendant  Télé,  les  pluies  sont  rares,  peu  abon- 
dantes et  de  courte  durée.  Pendant  dix-sept  jours  de  juin  1868,  passésentre  73  A 
75®,  en  face  de  la  côte  orientale,  la  Germania  n*a  noté  que  deux  heures  de 
pluie.  De  novembre  au  M>lslice  d*été,  la  neige  tombe  â  peu  près  tous  les  mois; 
elle  reprend  dès  le  mois  d*aodt  par  intervalles,  mais  ne  s*empare  des  terra 
libres  qu*en  octobre.  Dans  le  sud^  on  voit  rarement  plus  d'un  pied  de  neige  sv 
les  bords  de  la  mer  et  elle  n'y  séjourne  jamais  longtemps.  Au  printemps,  Il 
sécheresse  et  la  transparence  de  Tair  ;  pendant  l'été,  la  présence  prolongée  ds 
soleil  au-dessus  de  T horizon,  en  activent  la  disparition  ;  sur  les  deux  côtes  lei 
neiges  disparaissent  pendant  plus  de  trois  mois  dans  les  vallées  de  rintérieor, 
dès  le  mois  de  juin  une  grande  partie  a  fondu;  sur  la  côte  orientale,  le  soi  es 
est  débarrassé  dès  le  mois  d'avi*il.  Dans  le  sud,  elle  ne  se  voit  plus  en  juillet  et 
août  sur  le  flanc  des  montagnes  que  par  plaques  blanches  qui  tranchent  sur  lei 
teintes  foncées  de  la  roche,  elle  ne  persiste  que  dans  les  hauteurs,  an  fond  dtf 
gorges  et  sur  les  versants  mal  exposés.  Il  est  pourtant  des  années  calamiteoses 
où  -  elle  couvre  le  sol  d*un  épais  manteau  glacé  jusqu'au  solstice  d*été.  Es 
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général,  dans  les  deux  saisons,  les  pentes  rapides  et  les  lieux  ouverts  balayés 
par  les  vents  demeurent  complètement  libres  de  neige,  et  même  dans  les  régions 
septentrionales  (Terre  de  Hall)  le  renne  et  le  bœuf  musquë  trouvent  facilement 
à  vivre  pendant  Thiver.  Les  limites  altitudinales  des  neiges  persistantes  dépen- 
dent beaucoup  plus  des  influences  locales  que  de  la  latitude;  Rink  estime 
qu*entre  61  et  75<^  elle  varie  de  649  à  974  mètres;  sur  la  côte  orientale,  elle 
dépasse  1000  mètres  d*après  Payer. 

Des  brumes  froides,  épaisses  et  pénétrantes,  enveloppent  d*une  façon  presque 
continuelle  les  îles  qui  bordent  la  côte  occidentale  et  ne  disparaissent  que  pen- 
dant le  mois  d*août;  les  approches  de  TautomUe  marquent  leur  retour.  Elles 
s'accumulent  surtout  par  les  vents  de  S.-O.  ;  les  vents  secs  de  N.-E.  les  dissipent 
et  dégagent  la  bordure  des  îles.  En  général,  la  terre  ferme  reste  libre  de  ces 
brouillards,  et  le  temps  s*y  maintient  sec  et  clair.  Frederikshaab,  pourtant,  est 
presque  toujours  couvert  de  brumes  ;  Sukkertoppen  est  encore  plus  brumeux  et 
plus  malsain.  Ces  brumes,  beaucoup  moins  élevées  que  les  montagnes,  régnent 
généralement  sur  les  deux  côtes  ;  dans  Touest,  elles  sont  dues  à  la  branche 
détachée  du  Gulf-Stream  sous  50°  lat.  N.,  qui  longe  la  côte  occidentale  du 
Groenland,  et  dont  la  présence  a  été  constatée  au  delà  de  la  baie  de  Melville, 
jusqu'au  Smith-Sound,  par  78^30';  la  température  de  ces  eaux  est  pour  les 
teri'es  qu'elles  réchauffent  une  cause  d'atténuation  du  froid.  Dans  l'est,  on  ne 
rencontre  ces  brouillards  qu'en  dehors  de  cet  immense  champ  de  glace  flottant, 
dont  Payer  évalue  la  superficie  à  200  000  milles  géographiques  carrés,  la  ban- 
quisCf  qui  déiive  vers  le  sud  sous  l'impulsion  du  courant  polaire,  et  qui  con- 
stitue une  cause  puissante  de  refroidissement  pour  toute  cette  côte. 

La  direction  dei  vents  est  extrêmement  variable,  mais  les  périodes  de  calme, 
conune  dans  toutes  les  régions  arctiques,  sont  habituellement  assez  prolongées, 
surtout  en  hiver,  et  leur  durée  augmente  à  mesure  qu'on  avance  vers  le  nord. 
Les  vents  de  terre  qui  sont  les  vents  clairs  alternent  brusquement  avec  ceux  du 
large  ;  souvent  des  courants  atmosphériques  très-violents  passent  entre  la  côte  et 
les  îles,  tandis  qu'un  calme  profond  règne  au  large  et  inversement.  Les  grandes 
tempêtes,  annoncées  par  les  halos  lunaires  d'après  Andcrson,  coïncident  généra- 
lement avec  les  fortes  marées;  les  plus  violentes  souûlent  du  sud,  tournent  au 
nord  par  l'ouest  conformément  à  la  loi  de  Dove  et  s'y  apaisent.  Les  vents  de 
N.-E.  prédominent,  et  plutôt  pendant  les  mois  d'hiver  que  pendant  l'été  ;  ceux  de 
la  partie  sud  régnent  de  préférence  en  juillet  et  août;  l'hiver,  ils  varient  fré- 
quemment du  S.-E.  au  S.-O.  Un  des  traits  particuliers  de  la  météorologie  des 
régions  arctiques,  du  Groenland  occidental  entre  autres,  est  l'extrême  variabilité 
de  la  température  sous  l'influence  des  vents  durant  la  partie,  froide  de  l'année  ; 
des  changements  soudains  du  «froid  le  plus  sévère  à  une  température  douce,  et 
vice  versây  se  présentent  souvent  plusieurs  fois  dans  le  même  mois.  Ces  hausses 
très-brusques  du  thermomètre  coïncident  presque  toujours  avec  les  vents  du 
sud,  du  S.-E.  à  TE.  spécialement,  connus  sous  le  nom  de  Fôhn,  Foehn  du 
Groenland,  et  offrent  en  effet  quelques  analogies  avec  le  Foehn  de  la  Suisse;  à 
Frederikshaab,  ces  vents  déterminent  des  écarts  mensuels  de  55°,  et  même  dans 
les  plus  rudes  liivers  ils  amènent  un  temps  doux,  des  dégels  et  de  la  pluie  ;  à 
Disco  il  pleut  souvent  en  plein  hiver,  et  même  au  delà  du  Smith-Sound  ces 
mêmes  courants  aériens  déterminent  un  accroissement  très-marqué  de  la  empé- 
rature.  Les  observateurs  du  Polaris  ont  vu  des  oscillations  thermométriques 
s'élevant  parfois  en  quelques  heures  à  30  ou  40°  par  les  vents  du  sud.  HolTmeyer 


U  diitribbtioii  A»  i<gétMii  mmà  lès  allitiidet  n'eti  pis  ici  Untàét 
comme  sur  le»  moatagnesdeepip  tenp&réi;  à  lOOd  mètees  et  ^u  d'ASvetiMi, 
la  végétation  peut  élre  identique  à  oellet  des  jparties  basse»  4o  j«l,r  et  il  eH  bA 
de  s*ea  tendre  eomptè  ;  ksioennets  émergent' toiqoiini  ao-dessiM 
des  Irnsses  i^égta»;  par  soite  de  réohaiiffiniiflBt  dn  sol  ei  osMidinUa 
le  hmg  jonr  èe  Vété^  ratmosfAère  est  sans  eeiaa  enmimiwHit  el  VA  tièk 
tend  à  s'éleva  le  loi^  des  pentes  jnaqpiVinx  eûnes  éehaniSioiellee-flÉtaeaparki 
rajons  firecfSB  dm  sokil  ;  les  elMerfatenre  de  la  Oêrmamia  ent  eeiislilé  «Bjear 
<^-  Ss5k  MO  mèMft  d'altltndë,  le  tbernioniàtminaKiaaiit-^17* sn|Mdbk 
inontagne.  Ausn  tlDote-tren  qvdq[uefo»  sur  les  sonmiels  «an  fem  |ilns  déie* 
kppée  ifue  danê  le  plaine  ;  siir  le^  de  Pqer,  A.8iB0  mètivs  cniirao,  en  wil 
des  tapis  de  mousses  longues  de  S  et  Spouoes  et  des  lichens  deconkoBS  fante. 
6'est  povr  CBS  mêmes  raiimis  qne  sur  les  poiiits  éléiés  qlû  rasteal  i  peu  pèi 
arides  la  tdgélation  souffire,  non  pas  du  firoM  et  de  rimmidité,  mais  de  la  aichs- 
rasseetdela  ehaleor,  Rink  est  robserfatenr  qpi  a  déteilniné  k  plot  eompléie 
ment  la  distribution  tégftale  daos  le  seqs  iwrtical  sur  la  presqn'Se  4e  XMMdu 
71*;  il  admet  «ne  ri%ioki  inffirienre  earaotérisée  par  des  farnjires*  dne  gyiBHiéfli 
et  des  mousses,  puk  une  r^;ièn  aMjenne  iaà  dominant  les  gnoninifiest  kec}pé- 
raeées,  les  Uèbens  et' les  mousses^  11207  mdtpesdi^andi  le  desaier  séj^àd 
ligueui,  et  Valtitnde  de  147S  mètres,  sur  la  lisiàrs  des  gfaœa  eldee  ne^es 
tantes,  mtt<^è  la  limité  dés  deiteitoes  plantas  taseulaires  et  maai 
terrestres;  *       "    *    .  ;.     •  .. 

La  Ckire  du  Groetiland  est  r^Aitie  entre  UMuns  de  M  & 
ttonnerons  que  les  plu^  riehes  en  eq>ioes;  le  chiffre  qui  aooompagne  cha^ 
famille  indique  le  nombre  connu  de  ces  espèces  : 

Dicotylédonées.  Familles  des  Renonculacées,  20;  Crucifères,  43  ;  Carjophyl* 
lées,  47;  Rosacées,  29;  Onagrariées,  9;  Saxifragées,  30;  Synanthérées,  23; 
Éricinées,  22;  Scrofulariées,  16;  Polygonées,  iO;  Salicinées,  11;  YiolariéeSr 
Labiées,  Boraginées,  Plantaginées,  Portulacées,  Cornées,  1;  Polémoniaoées^ 
Lentibulariées,  Primulacées,  Légumineuses,  Ombellifères,  2;  Papavéracées, 
Empétracées,  Colchicacées,  3;  Crassulacées,  Rubiacées,  CampaniUacées,  Gentil- 
nées,  Plombaginées,  4;  Orchidées,  Bétulacées,  Yacciniées,  5. 

Monocotylédonées.  Iridées,  Aroïdées,  1  ;  Potamées,  5  ;  Joncées,  S2  ;  Cypén- 
cées,  54  ;  Gi*aminées,  60. 

Acotylédonées.  Filicées,  Lycopodiacées,  Ëquisétacées,  Housses,  Lichens, 
Algues. 

D*après  une  étude  plus  récente  de  Lange  sur  la  flore  du  Groenland  {Studier 
til  Gr.  flora  [Sosrtryk  afBotanisk  Tidskrifï]  Bind,  12),  les  Cypéracées  sont  k> 
plantes  les  plus  nombreuses,  53  espèces;  les  Graminées  ne  seraient  représentées 
que  par  45;  puis  viennent  les  Crucifères,  26;  les  Caryophyllées,  27  ;  les  com* 
posées,  24;  les  Scrofularinées,  Renonculacées,  Liliacées,  Fougères,  Saxiiragées  et 
Éricinées,  figurent  pour  12  à  18  espèces  chacune,  les  autres  familles  de  plantes 
vasculaires  n  ont  que  1  à  7  espèces. 

On  compterait  323  espèces  vasculaires,  d'après  Grisebach,  sur  la  c&te  occideD- 
Ule,  entre  60  et  73<»;  R.  Brown,  qui  a  visité  le  Groenland  en  1861  et  1867,  a 
recueilli  129  espèces  dans  la  baie  de  Disco  par  10^,  pendant  le  cours  d*nn  seul 
été  ;  206  espèces  composeraient  la  flore  du  Groenland  polaire  (Exp.  de  VAUri». 
Sur  la  Terre  de  Hall,  Bessel  a  recueilli  16  végétaux  Phanérogames,  5  CrucilefeN 
2  Caryophyllées,  2  Pol^gonées^  1  Renonculacée,  1  Papavéracée,  i  Rosacée,  i  Cm- 
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généraux  de  la  flore  du  Gix)enland.  La  lisière  du  littoral  seule  semble  propice  à 
la  végétation  ;  pourtant  quelques  traditions  indigènes,  et  à  certaines  époques 
l'apparition  de  grands  troupeaux  de  rennes  sur  les  côtes,  feraient  penser  que 
rintérieur  du  pays  n*en  est  pas  absolument  dépourvu.  Si  à  l'époque  miocène  le 
Groenland  a  possédé  des  forêts,  aujourdliui  les  rares  spécimens  des  végétaux 
ligneux  n'atteignent  plus  la  taille  des  espèces  arborescentes;  des  broussailles  de 
bouleaux  nains  de  quelques  pouces  de  hauteur,  des  saules  qui  rampent  sur  le 
sol  et  se  ramifient  comme  des  racines,  quelques  buissons  rabougris  de  genévriers, 
de  groseilliers,  d*airelles.  Je  bruyère  commune  faisant  à  peine  saillie  au  milieu  * 
des  tapis  de  mousses  et  des  lichens,  voilà  tout  ce  qui  représente  les  forèU  du 
Groenland.  L'expédition  allemande  n'a  signalé  que  9  espèces  ligneuses  sur  la 
côte  orientale. 

Toute  la  série  des  évolutions  végétales  au  Groenland  comme  dans  les  régions 
polaires  repose  sur  Tinsolation  estivale  ;  l'accumulation  du  calorique  pendant 
l'été  est  considérable,  la  permanence  du  soleil  au-dessus  de  l'horizon  compen* 
sant  pendant  quatre  ou  cinq  mois  les  pertes  qui  résultent  de  l'obliquité  de  ses 
rayons.  On  doit  à  Kane  une  série  d'observations  faites  à  l'aide  d'un  thermomètre 
à  boule  noircie  (Havre  de  van  Rensselaer),  qui  attestent  un  accroissement  consi- 
dérable de  la  température  du  sol  par  l'insolation  ;  dès  le  16  mai,  la  température 
s'éleva  journellement  au-dessus  du  point  de  congélation    (sauf  i  jour)  ;  le 
45  juin,  elle  était  de  -+-8»7;  le  26  juin,  de  4-1205;  le  5  juillet,  de  20^9;  le 
11  août  de  18^5,  et  ne  revint  au-dessous  de  O"*  que  le  4  septembre.  Dans  le  nord 
de  la  côte  orientale  la  température  de  l'air  reste  inférieure  à  0"  jusqu'à  la  fin  de 
mai  y  mais  dès  cette  époque  celle  du  sol  accuse  déjà  plusieurs  degr^  à  quelques 
pouces  de  profondeur.  Cependant  la  terre  n'est  complètement  amollie  par  le 
dégel  qu'au  mois  de  juin;  toutes  les  transformations  des  plantes  s'accomplissent 
dès  lors  avec  une  promptitude  extrême  ;  en  peu  de  jours  les  graines  germent, 
les  tiges  percent  le  sol,  la  fleur  épanouit  sa  corolle  et  mûrit  son  fruit  ;  tout  cela, 
à  DiscOy  par  exemple,  se  fait  en  six  semaines  au  plus,  de  juillet  à  la  fin  de  Tété. 
Sur  la  côte  orientale,  l'éloignement  plus  ou  moins  considérable  de  la  banquise 
pendant  l'été  exerce  une  influence  (r^puissante  sur  la  vigueur  de  la  végétation  ; 
on  s'explique  ainsi  comment  dans  les  vallées  de  l'intérieur  la  flore  groenlan- 
daise,  stimulée  par  une  lumière  continue  et  par  la  chaleur  qu'absorbe  im  sol 
rocheux  et  de  couleur  foncée,  s'épanouit  avec  une  abondance  inattendue  et 
couvre  de  verdure  de  grandes  étendues  de  terrain,  pâturages  des  rennes  et  des 
bœufs  musqués.  Cette  supériorité  de  la  végétation  des  fiords  sur  celle  des  côtes 
n'est  nulle  part  plus  évidente  que  dans  celui  de  l'empereur  François-Joseph  ;  les 
naturalistes  de  la  Germania  ont  trouvé  de  nombreuses  analogies  entre  la  flore 
de  cette  contrée  et  celle  des  hautes  Alpes  de  la  Suisse.  La  ligne  côtière  n'est 
pourtant   pas   complètement  déshéritée,  non   plus  que  les  îles,';  sur  la  Terre 
de  Jameson,  Scoresby  a  vu  le  sol  revêtu  d'une  herbe  de  plusieurs  pieds  de 
hauteur,  et  il  en  compare  l'aspect  à  celui  des  plus  belles  prairies  d'Angleterre  ; 
à  Ekolumiut  63*30',  Graah  remarqua  une  végétation  plus  active  qu'à  Julianesbaab 
où  elle  passe  pour  développer  le  plus  de  richesse;  des  prairies  verdoyantes  près 
de  Frederikshaab  descendent  en  pentes  douces  vers  la  mer  ;  même  sur  les  îles 
Shannon,  Jakson,  Clavering,  on  rencontre  au  mois  de  juillet  d'épais  fourrés  de 
bouleaux,  de  saules,  et  des  tapis  de  verdure;  les  places  occupées  jadis  par  les 
campements  des  Esquimaux  se  reconnaissent  de  fort  loin  à  une  belle  verdure 
due  aux  débris  organiques  qui  s'y  sont  accumulés. 

DICT.  BMC.   4*  8.  X.  \^ 
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Deux  représentants  delà  famille  des  Ruminants  :  le  renne  et  le  hcaïf  musqué. 
Le  renne  {Rangifer  tarandus  L.,  var.  Groenlandica)^  difîéreatdu  renne  lapon, 
de  celui  du  Spitzberg  et  de  rAmérique,  ne  vit  au  Groenland  qii*à  Tétat  saoTage, 
les  Esquimaux  n'ont  jamais  songé  à  le  domestiquer.  11  tend  à  disparaître  com- 
plètement du  voisinage  des  comptoirs  danois  ;  Hall,  à  Holslemborg,  en  1870, 
ne  put  se  procurer  les  peaux  dont  il  avait  besoin.  Mais  on  le  trouve  encore  en 
grands  troupeaux  dans  le  nord  et  sur  la  côte  orientale;  pendant  un  seul  hiver, 
rëquipage  de  Haycs  en  a  tué  500  aux  alentours  du  port  Foiilke.  La  Germania 
les  a  rencontrés  encore  plus  nombreux  entre  le  fiord  François-Joseph  et  le  cap 
Wynn  ;  ils  disparaissent  au  delà  de  70^30'.  Les  Esquimaux  du  Groenland  ne 
connaissent  plus  le  bœuf  musque\  Ovibos  moschatus^  quoiqu'ils  en  aient  con- 
servé dans  leurs  souvenirs  les  formes  et  le  nom  :  Ouminak  dans  le  N.-E.  de  U 
baie  de  Baffin,  Oumingmak  près  du  détroit  de  Lancastre  et  dans  rarchipei 
américain  (Parry).  On  Ta  cru  absent  de  la  côte  occidentale  jusqu'à  Texpéditiao 
du  Polaris  qui  Ta  retrouvé  sur  la  Terre  de  Hall,  par  81*30'  ;  sur  Tautre  côte, 
entre  73  et  11^ ^  il  fréquente  les  mêmes  pâturages  que  le  renne,  et  en  troupeau 
tout  aussi  nombreux;  il  semble  se  multiplier  vers  77*,  mais  devient  plus  rare 
dans  le  sud,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  renne,  qui  paraît  ne  pas 
dépasser  le  76®  lat. 

Dans  Tordre  des  Rongeurs ^  le  loir^  le  lemming  [Mus  lemmus)  et  le  lièvre 
polaire,  Lepus  variabilis  ou  glacialis;  ce  dernier,  devenu  assez  rare  sur  la 
partie  habitée  de  la  côte  occidentale,  remonte  jusqu^au  portFoulke,  78*;  surb 
côte  orientale,  Graali  n*en  a  plus  trouvé  à  partir  du  63*  parallèle,  mais  il  repa- 
raît au  delà  du  détroit  de  Scoresby. 

La  tribu  des  Chéiroptères^  dans  les  Carnivores,  et  les  ordres  des  Pachy- 
dermes^ des  Marsupiaux  et  dis  Edentés,  font  absolument  défaut  au  Groenhod. 

La  mammiférie  pélagienne,  en  revanche,  est  riche  en  espèces  ;  dans  le> 
Amphibies,  le  phoque  et  le  morse;  ce  dernier  {Walross,  Trichecus  rosmarus  , 
plus  nombreux  sur  la  côte  orientale,  remonte  au  moins  jusqu'à  75«  (Germania\. 
Bessels  ne  l'a  plus  rencontré  près  de  la  Terre  de  Hall.  Le  phoque  commun 
(Phoca  groenlandica),  le  phoque  à  capuchon  (Ph.  hispida)  et  le  phoque  o 
moustaches  (Ph.  barbata),  abondent  sur  les  deux  côtes  à  des  époques  délermi- 
nco^  de  Tannée.  Le  phoque  représente  Tespèce  animale  la  plus  prc^cieuse  pt^ur 
le  Gioenlandais  :  sa  chair  le  nourrit,  sa  graisse  alimente  la  lampe  qui  brûle 
éternellement  dans  sa  hutte  ;  de  la  peau  il  tire  ses  vêtements  et  les  matériaux 
de  son  kaïak  et  de  sa  tente,  les  nerfs  remplacent  le  fil,  etc..  Sans  le  phoque, 
la  race  esquimaude  s'éteindrait  peut-être  bientôt  dans  ces  régions.  L'espèce  U 
plus  commune  disparaît  du  sud  en  février  et  mars,  et  revient  avec  le  printemps 
en  troupeaux  serrés  qui  suivent  le  long  de  la  côte  un  itinéraire  invariable;  ver? 
la  fin  de  mai,  ils  apparaissent  à  Frederikshaab,  au  commencement  de  juillet  à 
Godthaab,  et  ainsi  de  suite,  en  avançant  toujours  vers  le  nord  avec  le  soleil 
jusqu'aux  confins  des  lerres  connues  ;  VAlert  ne  les  a  plus  rencontrés  au  nord 
du  détroit  de  Robeson.  Les  mois  de  mars  et  avril  sont  les  moins  favorables  pour 
cette  pccbe.  Rink  estime  que  chaque  année,  dans  le  sud,  il  se  pêche  42  000  pho- 
ques doimant  1  750  000  kilogrammes  de  chair  et  7600  barils  d'huile. 

Dans  les  Cétacés  souffleurs  qui  fréquentent  ces  mers,  on  range  parmi  le< 
espèces  les  mieux  définies  :  la  baleine  blanche  (Balœna  béluga),  la  baUiru 
franche  (B.  mysticetus),  le  cachalot,  dans  la  baie  de  Baffin,  le  narval-licorne, 
Yhyperoodon  à  6ec,  Xanarnak  (Monodon  spurius  de  0.  Fabricius),  etc.,  ei 
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dans  les  Balénoptères^  le  ^bar  oa  rorqual  du  nord^jubarU  {Borqualus  boops)  ; 
le  rorqual  géante  le  rorqual  à  museau  pointu  [B.  rostrata)  ;  plusieurs  Ikmj^ims^ 
Vépaulard^  \t  dauphin  bUme^  le  dauphin  ordinaire^  le  damphim  marsouin^  le 
D.  iuTsio  {nesamak  des  Islandais),  et  quelques  autres  moins  bien  connus. 

La  classe  des  Oiseaux  renferme  une  riche  série  d*eq[>èces,  notamment  dans 
les  palmipèdes  : 

Rapaees  diurnes  :  des  aigles,  des  faucons,  un  gerfaut,  Tautour,  des  ^wrriert. 

Rapaces  nocturnes  :  deux  espèces  de  hibou  ;  la  chouette  blanche  ou  cfacTéche 
Harfang  qui  se  rencontre  sur  la  Terre  de  Hall. 

Dans  les  Passereaux^  le  corbeau,  le  geai,  le  bruant  ou  ortolan  des  neiges,  le 
merle  des  neiges,  le  hoche-queue,  Talouette  hiln,  la  mésange  huppée,  des 
mottenx,  des  traquets,  deux  passereaux  se  rapprochant  du  moineau  et  du  linot  ; 
plusieurs  oiseaux  chanteurs  nichent  dans  les  parages  du  fiord  François-Joseph. 

Gallinacés  :  le  lagopède  ptarmigan,  la  gelinotte  blanche. 

Éc/iassiers  :  le  héron  commun,  plusieurs  pluviers  et  phalaropes,  des  mao- 
bècheSy  des  bécassines  et  bécasseaux  ;  la  barge  commune,  jadreka  des  Islandais, 
trois  espèces  de  CbeTaliers  guignette,  la  tourne-pierre,  le  Tanneau  marin. 

La  Palmipédie  est  d*uue  richesse  incomparable  en  espèces  et  en  individus  :  le 
cygne,  quatre  ou  cinq  espèces  d'oies,  une  foule  de  canards,  plusieurs  sarcelles, 
des  guillemots,  des  plongeons,  des  goélands,  des  mouettes  en  grand  nombre, 
Teidery  le  lumme,  des  macareux,  des  puffins,  plusieurs  stema  ou  hirondelles 
de  mer,  des  pétrels,  divers  pingouins  grands  et  petits,  des  sterooraires,  des 
harles,  etc... 

L'ordre  des  Grimpeurs^  non  plus  que  les  classes  des  Reptiles  et  des  Ampld- 
biens^  n'ont  de  représentants  au  Groenland. 

Dans  les  Poissons^  le  nombre  des  espèces  atteint  69  ou  70  (Rink]  ;  parmi  celles 
qui  entrent  pour  la  plus  grande  part  dans  l'alimentation,  citons  :  diverses 
morues,  raies,  soles,  plies,  carrelets,  flétans,  cabillots,  rougets  d'après  Cranta, 
turbots,  barbues;  une  sorte  de  petit  liareng  (MaUolus  articus  Fabr.),  provision 
précieuse  d'hiver  pendant  la  difficile  période  qui  commence  en  février  et  se 
prolonge  jusqu'à  la  fin  d'avril  ;  le  requin  (goulu  blanc]  sur  toute  la  côte  occi- 
dentale; aux  embouchures  des  rivières  et  dans  les  lacs,  des  truites  et  des 
saumons. 

Les  Crustacés  abondent  dans  les  eaux  douces  et  les  eaux  salées. 

Parmi  les  Insectes,  la  mouche  commune  et  les  moustiques  foisonnent  dès  le 
mois  de  mai  ;  Bessels  a  rapporté  15  espèces  d'insectes  de  la  Terre  de  Hall,  des 
diptères  pour  la  plupart;  sous  71*,  Scoresby  a  trouvé  une  ruche  d'abeilles  ren- 
fermant d'excellent  miel  ;  à  la  hauteur  de  73*,  la  Germania  a  vu  plusieurs 
papillons  diaprés,  entre  autres  un  lépidoptère  de  toute  beauté,  Colias  hecla. 

Les  Mollusques  côtiers  ne  sont  pas  très-coipmuns,  mais  les  espèces  pélagiques 
appartenant  aux  classes  des  Acéphales^  CéphalopodeSy  Gastéropodes  et  BraMo' 
pode$9  sont  plus  répandues  ;  moules,  seiches,  holoturies,  la  clio  boréale,  nourri- 
ture de  la  baleine,  etc. 

H.  Rink,  dans  sa  nomenclature  zoologiqae  de  la  région  ouest,  compte  : 
27  espèces  de  Mammifères,  11  i  Oiseaux,  69  Poissons,  300  Insectes  et  Crustacés, 
153  Mollusques,  87  Annélides,  et  plus  de  100  espèces  d'animaux  des  classes 
inférieures  (J.  Reinhordt  ;  J.-C.  Sclijôdte  ;  O'Môrch;  C.  Lûthen).  Jusque  sur  la 
Terre  de  Hall,  Besseb  a  trouvé  8  espèces  de  Mammifères  et  23  Oiseaux. 

En  fait  d'animaux  domestiques,  l'Esquimau  groenlandais  ne  possède  qpA  U 
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chien  apptrtenanl  à  une  race  restée  uns  méhnge  ;  c'est  le  seul  aninud  qae  ks 
indigènes  aient  rallié  ;  ils  ne  se  sont  jamais  occupés  de  TélèTe  du  bétail.  Lh 
Danois,  à  force  de  soins*  ont  réussi  à  acclimater  quelques  dipèoea,  mais-la  disette 
de  fourrage  pendant  lÛver  est  toujours  un  obstacle  insurmcmlable.  Le  mouton 
ne  s'acclimate  plus  au  delà  de  Frederikskaab  ;  dans  le  sud,  les  M orares  possèdent 
quelques  vaches  et  des  chèrres  qui  résistent  mieux,  le  tout  conoeuiré  autour 
es  Julianeshaab  el  de  FrederikBthal  ;  les  volailles  ne  peufoit  se  conserver  faute 
de  grains.  D*aprb  les  traditions  remontant  au  temps  d'Erik  le  Rooge,  les  pre- 
miers colons  possédaient  des  ehevaux;  ils  ne  seraient  aujourd'hui  d'aucune 
«tililéy  et  d'aiUeàrs  on  ne  pourrait  les  nourrir. 

Démographie.  Bfgiime.  Depuis  Ëgède  (1721)»  le  Dan^nark  a  pris  posses- 
sion de  la  cAte  ocodentalo  jusqu'à  la  baie  de  Melville  ;  sous  le  nom  d'Artk 
EigfdtMdi^  les  Anglais  se  sont  attribué  les  terres  glacées  de  Prudhoe  et  d'Ingle- 
field  ;  les  Esquimaux  pourtant  se  déclarent  les  seuls  et  légitimes  possesseurs  du 
sol  et  considèrent  les  étrangers  comme  des  intrus.  Les  colonies  du  Groenland 
danois  ont  été  divisées  en  deux  inspectorats,  sud  et  nord,  comprenant  chacun  six 
districts.  Inspeetarai  du  md  :  districts  de  JuUanaihaah^  Frederikikaab^  Fn- 
femes,  GodAaab^  le  chef-lieu;  Sukkertoppen  et  HoUieinborgf  sons  le  oerck 
.polaire.  Inspectorat  du  nord^  ayant  pour  métropole  Godhavu,  ou  Lievely,  sur 
Discoy  et  pour  districts  :  EgedesmmdefChritHanshaabf  JaeobAavn^  Biieàbeiik, 
Omenak  et  Vpemavik.  De  plus,  une  vingtaine  de  loge»  sont  disséminées  da 
sud  au  nord  jusqu'à  Te$$uis$akf  75*55',  l'établissement  européen  le  plus  sep- 
tentrional. Les  Iforaves  ont  fondé  dans  la  région  du  sud  quatre  oommunaulés 
où  1000  à  1500  indigènes  ont  adopté  leurs  doctrines,  Heuhkemutt^  LiAte- 
nau^  Lichêtenfels  et  FriderichsthaU  le  point  le  plus  méridional  habité  par  les 
Européens. 

Toute  la  population  esquimau-danoise  s*égrène  dans  ces  diverses  localités,  sur 
une  bande  côtière  de  plus  de  300  lieues  marines;  les  naturels  y  occupent 
130  emplacements  de  chasse  ou  de  pêche  qui  comprennent  5  à  600  huttes.  Le 
chiffre  de  la  population  depuis  172i  a  subi  de  fortes  fluctuations  ;  Ëgède  esti- 
mait à  10  000  environ  le  nombre  des  indigènes  à  son  arrivée;  un  facteur  danois, 
en  1730,  le  portait  à  30  000  ;  la  variole  importée  en  1733  fit  parmi  eux  d*afireux 
ravages,  et  dès  1746  la  population  ne  dépassait  pas  7000  âmes.  Elle  descendit 
même  à  5122  en  1789  (Ruhs),  mais  se  releva  un  peu  dans  les  années  suivantes 
par  de  nombreux  mariages  entre  les  Danois  et  les  fenmies  indigènes.  Le  dénom- 
brement de  la  fin  de  1802  accusa  5865  habitants,  dont  5621  Esquimaux  ral- 
liés, et  en  1815  leur  nombre  dépassait  6000,  mais  les  colonies  furent  encore 
dépeuplées  par  la  variole.  Cependant,  depuis  cette  époque,  grâce  à  l'introduc- 
tion de  la  vaccine  (1801),  la  population  indigène  a  cessé  de  décroître,  et  jus- 
qu'en 1852  l'accroissement  moyen  annuel  se  chiffre  par  0,0161  pour  10  000. 
Il  existait  en  : 


18t0. 
1894. 
1830. 
1835. 


habitants. 

6286 
6331 
6997 

1840 
1845 
1850< 

7356 

1855. 

habitaots* 

7877 
8501 
9185 
9GU 


Cette  statistique  due  à  Etzel  ne  roule  que  sur  les  indigènes  ;  150  Européens 
étaient  déjà  fixés  dans  le  pays  en  1834,  et  les  colonies  comptaient  2000  métis; 
i  la  fin  de  1855»  le  recensement  iadi(\u8it  la  présence  de  258  Européens. 
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rOPUIATION  TOTALE   (DOCUMENTS   DANOIS,  1878). 

habitants. 

habitants. 

1802".  .  .  . 

S865 

1870 

.  .  .      9825 

1840.  .  .  . 
1860.  .  .  . 

81Î8 

9880 

1874 

...      9800 

En  1870  on  avait  compté  4653  hommes  et  5172  femmes;  rapport  899  à 
i  000,  Européens  et  indigènes  compris.  Voici  la  population  indigène  et  le  rap- 
port des  sexes  au  1*'  janvier  1876  : 


Groenland  nord .   . 
Groenland  sud   .  . 


Ilommes. 

1986 
2459 


Femmes. 

W27 
2901 


Total.    "^  Pour  1000  femmes. 


4113 
5360 


960  hommes, 
847   — 


L*inégalité  entre  les  sexes  est  énorme  dans  Tlnspectorat  du  sud,  1179  femmes 
pour  1000  hommes.  A  la  fin  de  1875,  la  population  indigène  avait  diminué  de 
154,  dont  62  hommes  et  92  femmes;  au  1*'  janvier  1877,  elle  n était  plus 
que  de  9374,  dont  4986  femmes;  en  1878,  elle  s*est  quelque  peu  relevée, 
9408,  dont  4069  dans  le  Groenland  nord.  Les  documents  danois  admettent 
pour  le  Groenland  une  superficie  côtière  de  88  100  kilomètres  carrés  habi- 
tables et  habités,  ce  qui  donne  un  chiffre  de  population  kilométrique  de  0,1 
pour  Tannée  1874  (9800  habitants).  Quant  aux  Esquimaux  indépendants  du 
nord,  leur  nombre,  mal  connu,  semble  décroître  tous  les  jours. 

Le  gros  de  la  population  indigène  se  groupe  dans  la  partie  méridionale  ;  s:i 
densité  diminue  à  mesure  qu*on  avance  vers  les  districts  du  nord.  En  1 870  : 
district  de  Julianeshaab,  1000  à  1200  habitants  éparpillés  le  long  d*une  côte  de 
60  lieues  ;  Frederichsthal,  437  ;  Nennortalik,  300.  Parmi  les  autres  aggloméra- 
tions, on  trouve  :  Lichtenau,  Igalliko  et  Kraksimeut,  dans  le  sud  ;  Frederikshaab, 
800  âmes  en  1856;  Godthaab,  une  moyenne  de  300  Esquimaux  en  hiver; 
€odhavn,  250  en  1875  (Exp.  de  VAlert);  Upernavik,  200;  Tessuissak,  60  en 
1869  (Hayes).  Sur  60  autres  points,  on  ne  trouve  pas  plus  de  25  habitants  en 
moyenne. 

On  ne  possède  que  des  renseignements  fort  incomplets  sur  le  chiffre  des 
naissances  et  des  décès  ;  le  rapport  entre  ces  deux  éléments  démographiques 
semble,  du  reste,  des  plus  variables.  Dans  le  district  de  Frederikshaab,  pour 
une  période  de  six  années,  1850-1855,  le  pasteur  Barnfeld  a  relevé:  nais- 
sances, 180,  dont  89  garçons;  décès  150,  dont  76  garçons  ;  il  y  eut  31  mariages, 
et  ce  district  est  un  des  plus  favorisés  au  point  de  vue  des  ressources  fournies 
par  la  pêche.  Le  recensement  général  de  1865  a  donné  : 


Naissances. 

Décès. 

Naissances. 

Inspectorat  du  Nord  .  . 

...      143 

105 

Difr.  -H  38 

Inspectorat  du  Sud  .  .  . 

.   .  .      215 

176 

Difr.  •¥■  39 

An  total,  un  excédant  des  naissances  de  77. 

D*après  Etzel,  dans  la  période  de  TÎngt  années  18S5-1853,  et  sur  une  popu- 
lation moyenne  de  3504  habitantai  dans  les  ogloinif  de  Gothaab,  Frederikshaab 
et  Julianeshaab,  la  mortalité  aimqallè  #  56,9,  soit  22,7  pour 

iOOO  habitants.  En  1877,  4astlv4  '  des  décès  s'est 

trouvé  exactement  égal  à  œfaû  ém^  >  310  nais» 

tances  pour  313  décès.  En  iSn^  1  dépassé 

de  49  cdui  des  naiisaiioes^  m 


pour  353  décès;  d'ime  aimëeù  iaotra,  raotteiaiMaettl  de  k  popalstÎM  A*a 
done  attaint  que  le  fiable  diiffre  de  41  iadindiu;  esk  1874»  il  aiait  WÊUÊÊi 
à  114. 

En  detiors  des  ëtâblissements  danois»  la  distribniioii  géographiqœdes  EsfB» 
maux  est  peu  connue  ;  leurs  traditions  rapportent  que  leur  race  s*4leiidait 
ibis  fimrt  loin  dans  k  nord  et  pioepéiaîl  .duia  des  paraget  ^  m 
aiy<Hird*kii  que  des  déserts  glaoh  ;  des  cemmunicatiens  anifiaa 
les  indigènes  des  en?iroos  d'Upemavik  et  ceux  da  eap  York»  A 
nord.  Cependant,  en  1818j  J.  Ross  troufa  sur  k  tem  de  PrmBMMi 
isolée  dlEsquimaux  qui  se  croyaient  tes  seuls  liâbitants  de  ronims.  bne  d 
Hajes»  entre  T6  et  78%  ènt  encore  rencontré  des  hsliitants  ^^ars  daaa  k  Wsl* 
stenholm  Sound  jusqu'au  port  Foulke  ;  msis  au  delà  on  ne  voit  plus  qns  èm 
traces  d'anciens  campements  juscpi'aa  pied  du  glacier  «k  HtimhiMt  et  psr  SI" 
(Hall)  ;  sur  k  Tem  de  SrinneU,  VAhH  a  retnmié  les  d^raiera  lasljgstéc 
lliomme,  par  Sl'SS't  kmtenr  à  kquelk  ksEs^iimanx  tratetaaieaiaaM  dsals, 
jadis»  k  canal  de  Robescn  vers  k  Groenland,  li»  étahUssemenli  indighim  dmi 
k  Groenland  septentrional  et  sor  k  terre  4(i  Wasbingloii  anai  dietniU  les  ma 
des  antres  d'environ  40  milka,  et  ne  consistent  cbaoïitt  fn'ea  ^pid^nea  killo 
avec  nne  pi^nlation  réduite  à  18  on  SO  personnes» 

La  population  dé  k  c&te  orientak  est  à  p^i  près  insennwi  en  18SS»  sbIr 
70  et  74^,  Scoresbf  vit  des  campements  d'Esqnmian  qui  se  kvaima  et  dîfs- 
raissaient  dans  rintérienr  à  rapproche  du  navire;  doia  lîk  dn  nnoill  el  ssrh 
Terre  Je  Jamemnh  il  tronva  des  vestiges  récents  d'une  pQpuktkm  eWantsiw  it 
des  tombeaux,  mais  ne  vit  aucun  indigène.  En  1825»  Sabine  était  entré  « 
rapport  avec  une  dizaine  de  naturels  établis  à  quelques  lieues  au  sud  des  ib 
du  Pendule  et  sur  l'ile  Clavering.  Mais  les  dernières  expéditions  ont  ooostite' 
la  complète  disparition  de  Thomme  dans  ces  parages.  Au  cap  Mary,  où  quarante- 
six  ans  auparavant  Clavering  avait  vu  un  village,  la  Germania  n*a  plus  trouié 
que  quelques  huttes  vides,  des  caclies  abandonnées  et  plusieurs  tombeaux 
intacts.  Sur  les  îles  Shannon  et  Jackson,  sur  celles  du  Pendule,  dans  la  bak 
Mackenzie,  au  cap  Ritter,  dans  le  ûord  François-Joseph,  etc...,  partout  on  voit 
des  huttes  très-anciennes,  des  enceintes  de  tentes,  des  tombeaux,  des  caches  à 
provisions,  mais  l'homme  a  désormais  déserté  ces  latitudes  ;  et  même  dans  ie 
sud.  Iles  d'iiluidlek,  dlvimiut,  etc...,  oii  Graah  trouva  encore  une  certaine 
agglomération  indigène,  la  Hansa  n*a  plus  rencontré  que  de  rares  et  ancieos 
vestiges.  Graah  estimait  à  600  indigènes  environ  la  population  riveraine  qu'il 
rencontra  entre  60  et  65"»  (1830)  ;  elle  lui  sembla  moins  considérable  dans  le 
sud  que  vers  le  nord,  beaucoup  d'indigènes  ayant  rallié  la  mission  morave  de 
Frederichsthal  ;  ils  dirent  à  Graah  que  leur  nombre  diminuait  constaouneot. 

Les  questions  d'origine,  d'ethnologie,  théogonie,  linguistique,  etc.,  de  la 
race  esquimaude,  ont  trouvé  place  dans  d'autres  articles  du  Dictionnaire  (foy* 
Britanniques  {possessions)^  Amérique,  Esquimau^,  Races,  Sibsris)  ;  des  caradàes 
spéciaux  de  la  race,  des  mœurs,  des  habitudes  sociales  de  la  race  esquimn- 
groenlandaise,  nous  n'envisagerons  que  ce  qui  a  trait  le  plus  directônest  à 
Thygiène  de  ce  peuple  dans  ses  éléments  les  plus  généraux. 

L'organisation  civile  des  établissements  danois  est  très-simple;  chaque  iaspeo* 
torat  est  placé  sous  la  juridiction  d'un  gouverneur  qui  jouit  d'nne  antoiii^ 
absolue;  le  district  est  régi  par  une  sorte  de  parlement  mixte,  et  tout  indi^ 
est  sujet  da  Danemark  eX  joaûciable  de  ses  lois.  A  la  tète  ù  tons  ks  piùti 
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ctablissements,  un  chef  local,  Colonibestyrerey  pilote  de  la  coloniet  danois  ou 
sang  mêlé,  est  chargé  des  affaires  du  district  et  des  iniéréts  de  la  compagnie 
dont  relève  tout  le  commerce  groenlandais.  Celte  compagnie  date  de  1781  et  a 
été  établie  sur  le  même  plan  que  celle  de  la  baie  d'Hudson  ;  le  commerce  tout 
entier  est  un  monopole  de  la  Couronne,  qui  8*étend  à  tous  les  sujets  danois  du 
Groenland.  Les  approvisionnements  de  toute  espèce  que  la  métropole  expédie 
chaque  année  sont  répartis  entre  les  divers  districts;  ceux-ci,  en  retour,  accu- 
mulent leurs  produits  dans  les  entrepôts,  d*oîi  ces  mêmes  navires  les  transportent 
en  Danemark.  Aucun  étranger  n*a  le  droit  de  trafiquer  sans  rintermédiaii*e  du 
Bestyrere^  et  ailleurs  qu*à  Tentrepôt  de  chaque  station.  Le  numéraire  n'existe 
pas»  tout  le  commei*ce  se  fait  par  troc  ;  les  fonctionnaires  eux-mêmes  reçoivent 
leur  traitement  en  un  papier  spécialement  créé  pour  le  Groenland,  et  ce  papier 
n*a  cours  que  chez  les  marchands  des  factoreries.  Le  gouvernement  danois  estime, 
non  sans  raison,  qu'il  y  aurait  de  grands  inconvénients  à  permettre  aux  Esqui- 
maux de  commercer  librement  avec  les  étrangers  ;  leur  passion  pour  les  liqueurs 
fortes  les  mettrait  à  la  merci  du  premier  venu  qui  leur  offrirait  de  Teau-de-vie. 
Les  mesures  rigoureuses  imposées  par  le  monopole  ont  eu,  du  moins,  ponr 
heureux  effet,  de  prohiber  absolument  l'introduction  des  boissons  spiritueufes 
dans  le  pays. 

Le  commerce  d'exportation  consiste  en  stock-fish  (morue  séchce  et  non  salée) , 
fourrures,  édredon,  peaux  et  graisse  de  phoques,  lard  et  huile  de  cétacés,  lichens 
dont  quelques-uns  sont  appliqués  à  la  teinture  et  utilisés  en  médecine,  cryolithe 
(4750  mètres  cubes  en  1877),  etc.  La  production  des  graisses  s'est  élevée  à 
1250  tonneaux  en  1874;  la  même  année,  le  commerce  groenlandais  avec  la 
France  figurait  pour  800  000  francs  aux  importations,  et  1 100  000  francs  à 
l'exportation.  Rink  estime  que  les  6000  Esquimaux  du  sud  encaissent  une 
valeur  d'environ  37  000  écus  danois  par  an,  à  peu  près  55  écus  par  famille, 
recette  inférieure,  du  reste,  à  la  valeur  des  produits  livrés.  Sur  la  côte  nord,  la 
pèche  de  la  baleine  donne  un  revenu  moyen  de  50  écus  par  famille,  dépensés 
en  tabac,  sucre,  café  et  verroteries.  Importations  1874-1876,  année  moyenne  : 
3  561  768  francs  ;  exportations,  1  642 194  francs. 

L'Europe  y  importe  des  farines,  du  sel,  des  légumes  secs,  des  matières  tincto* 
riales,  du  tabac,  de  la  poudre,  des  armes,  des  étoffes,  de  la  quincaillerie,  etc.. 
Il  existe  aussi  entre  le  sud  et  le  nord  une  sorte  de  commerce  intérieur  ;  le  sud, 
en  échange  de  lampes  et  de  marmites  en  pierre  ollaire,  de  peaux  et  autres  objets, 
rapporte  aux  entrepôts  des  dents  de  morse,  des  fanons  de  baleine,  etc.  Les  Danois 
favorisent  peu  ces  échanges  qui  ont  pour  résultat  fâcheux  de  rapprocher  les  indi- 
gènes des  équipages  étrangers.  Les  habitants  de  la  partie  méridionale,  concen- 
trés autour  des  postes  danois,  plus  actifs  et  plus  industrieux  que  leurs  compa- 
triotes du  nord,  se  livrent  plus  spécialement  à  la  pêche  de  la  morue,  du  requin 
et  du  hareng;  dans  les  districts  septentrionaux,  celle  de  la  baleine,  du  morse  et 
du  phoque,  occupe  tous  les  bras.  Quant  aux  Esquimaux  du  détroit  de  Smith,  c'est 
pour  Kane  «  un  peuple  sur  son  déclin,  presque  vieilli,  séparé  du  reste  du  monde 
et  écrasé  par  les  nécessités  de  la  vie  présente  »  (The  second  Grinnell  Exp.,  etc.). 

Les  belles  recherches  de  Rink  le  portent  à  conclure  qu'au  point  de  vue  de  la 
colonisation  européenne  il  y  a  très-peu  à  gagner  au  Groenland  en  tant  que 
production  industrielle  ;  la  pêche  offre  trop  de  dangers,  le  climA  '**>^ 

et  le  sol  trop  stérile  pour  que  l'exploitation  de  la  côte  oocûk 
actuelle,  donne  des  bénéfices  rémunérateurs.  ' 
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Les  mariages  entre  Danois  et  femmes  groenlandaises  ont  donné  lien  depuis  un 
siècle  à  une  race  de  métis  assez  nombreuse  et  de  tant  de  degrés  qu*il  n'est  pas 
toujours  facile  de  les  distinguer  des  indigènes.  Ces  métis  se  rapprochent  plus 
généralement  de  l'ascendant  paternel  par  la  physionomie  générale  ;  la  taille 
s*élève,  le  prognathisme  est  moins  accusé,  les  yeux  perdent  le  caractère  d'obli- 
quité de  la  race  mongole,  Tiris  prend  assez  souvent  une  teinte  bleue  ou  grise 
comme  chez  les  Danois  ;  les  cheveux  et  la  coloration  de  la  peau  les  rapprochent 
le  plus  souvent  des  Europ^ns  méridionaux,  mais  quelques-uns  par  leur  cheve- 
lure blonde  et  le  teint  rosé  du  visage  se  distinguent  à  peine  des  Européens  do 
nord  ;  tous  conservent  de  leur  première  origine  une  remarquable  petitesse  des 
extrémités.  On  rencontre  de  beaux  traits  parmi  les  hommes,  et  certaines  femmes 
de  sang  mêlé  ne  manquent  ni  de  grâce  ni  de  beauté  réelle.  Au  point  de  vue 
intellectuel,  les  métis  se  rapprochent  davantage  des  indigènes;  on  constate 
toutefois  chez  les  descendants  des  pères  danois  plus  d'ordre  et  de  propreté.  Ces 
qualités  s'amoindrissent  à  mesure  que  les  métis  s'éloignent  davantage  du  premier 
sang,  mais  le  mélange  des  deux  races  ne  laisse  pas  moins  subsister  une  consé- 
quence favorable  (Ruhs). 

Le  caractère  du  Groenlandais  a  été  apprécié  par  les  voyageurs  d*une  façoo 
très-contradictoire;  c'est,  dit  Haltebrun,  un  mélange  indéfinissable  de  qualités 
bonnes  et  mauvaises.  Très-attachés  à  leurs  usages  nationaux,  les  Esquimaox 
ralliés  n'ont  accepté  que  lentement  l'influence  d'une  civilisation  étrangère  et, 
tout  en  adoptant  la  religion  des  colons  et  en  fréquentant  leurs  écoles,  ils  ont 
conservé  la  plupart  des  préjugés  et  des  coutumes  et  le  genre  de  vie  de  leurs 
ancêtres  ;  les  efforts  des  missionnaires  n'ont  pu  triompher,  ni  des  superstitions 
toujours  vivaces,  ni  des  goûts  nomades  des  indigènes.  L'inconstance  et  Vinct- 
riosite\  selon  Texpression  de  Crautz,  forment  les  traits  principaux  de  leur 
caractère;  apathique,  insouciant  du  bien  et  du  mal,  étranger  au  sentiment  du 
devoir  et  à  celui  de  la  reconnaissance,  incapable  de  dévouement,  le  Groenlandais 
ne  tient  qu'à  la  jouissance  immédiate  et  à  la  satisfaction  de  ses  caprices; 
«  patient  et  pacifique,  sauf  en  état  d*ivresse,  peu  enclin  au  vol  et  à  d*autrt-s 
vices,  il  résiste  à  la  force,  mais  se  laisse  conduire  par  la  persuasion  et  par  des 
représentations  qui  frappent  sa  raison  »  (Crantz).  La  superstition  et  rinlérêl 
peuvent  l'entraîner  à  des  actes  de  cruauté  ;  le  meurtre  des  vieilles  fenmies,  des 
veuves  infirmes  et  des  hommes  incapables  de  travail,  celui  des  enfants  orphe- 
lins, la  vendetta,  n'étaient  pas  rares,  il  y  a  encore  peu  d'années,  même  dans 
les  établissements  danois.  Les  missionnaires  ont  réagi,  non  sans  peine,  contre 
ces  abominables  mœurs  qui  persistent  encore  parmi  les  peuplades  indejico- 
dantes.  Pourtant,  ils  vivent  entre  eux  en  boime  harmonie,  les  crimes  sont 
très-rares;  Ilayes  (1869)  n'a  entendu  citer  qu'un  seul  fait  passible  de  U 
peine  capitale.  Ils  ont,  du  reste,  la  plus  haute  opinion  d'eux-mêmes  et  pro- 
fessent pour  l'étranger  un  profond  dédain.  Tous  les  explorateurs  ont  signale 
leur  déplorable  manie  de  troquer,  et  aussi  leur  incurable  imprévoyance,  "n 
a  pourtant  exagéré  ce  dernier  défaut;  J.  Ross  a  vu  les  naturels,  entre  76  et 
77",  amasser  des  provisions  sous  terre  pour  la  mauvaise  saison  ;  Hayes  a  ouvert 
près  d'Etah  plusieurs  caches  contenant  chacune  la  chair  d'une  dizaine  à. 
phoques  ;  Ràe  a  retrouvé  la  même  prévoyance  chez  les  Esquimaux  de  l'oucit. 
par  il 8*  long.  0.  P.  Dans  les  postes  européens,  les  Moraves  les  ont  astreint 
à  s'approvisionner  pour  l'hiver  et  à  vivre  avec  économie.  Rink  a  calcule  (pe 
dans  l'hivex  de  \^&4  Us  ¥*s(\\i\xca>)x  de  U  côte  méridionale  rassemblèitst 
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eoTiron  400  tonnes  de  lard  de  cétacés,  26000  lÎYres  de  viande,  et  126000  lÎTres 
de  poissons  sécbés. 

La  plupart,  surtout  les  métis,  ont  appris  les  métiers  de  tonnelier  et  de  for- 
gero'n,  et  la  construction  de  petites  embarcations  ;  ib  excellent  dans  ces  travaux 
manueb.  Us  savent  lire  et  ^rire,  ont  des  aptitudes  pour  la  musique,  et  une 
facilité  remarquable  d'imitation,  par  le  dessin,  des  animaux,  des  terres,  etc. 
{voy.  Voy.  de  Boss  et  de  Parry).  Bne  imprimerie  établie  par  Rink  à  Godtbaab, 
en  1859,  a  publié  en  langue  innouit  nue  collection  d'intéressants  récits  bisto> 
riques  ei  de  l^endes  indigènes,  avec  des  gravures  sur  bois  ;  c'est  â  on  Es^^nimau 
que  sont  dues  ks  illustrations  de  Touvrage  de  Rink  sur  le  Groenland.  Un  Esqui- 
mau dont  on  retrouve  le  nom  dans  la  plupart  des  dernières  expéditions  polaires 
par  le  Smith-Sound,  Hans  Uendrick,  a  lui-même  écrit  lliistoire  de  sa  vie,  tra* 
dniteen  anglais  en  iSlSlMemoinofH.  Bendrick,  etc....  V.  BM.).  A  Jacobsbavn, 
il  est  rare  de  trouver  maintenant  une  femme  qui  ne  sache  pas  lire  ei  éerire  ;  oa 
y  a  ibndé  on  séminaire  pour  l'éducation  des  jeunes  indigènes  qui  veulent  devenir 
catéchistes  ou  instituteurs  (Hâves). 

Le  Groenlandais  se  marie  dès  qu'il  atteint  sa  vingtième  année  ;  les  mariacet 
consanguins  sont  rares  jusqu'au  troisième  ou  quatrième  degré  ;  l'Esquimao 
rallié  reste  monogame  ;  la  polygamie  qui  existe  encore  chex  les  nomades  f\  sur 
20  envirooi.  et  qui  s'explique  par  l'excès  de  proportion  des  femmes,  a  été 
abolie  par  les  missionnaires,  et  c'est  parmi  les  femmes  que  la  monogamie  a  lait 
le  plus  de  prosâytes.  En  revanche,  la  religion  protestante  admHfant  le  divorce, 
la  répodiatioQ  atteint  sooveat  la  îtmwft  siénie.  Cne  grande  banome  t^fnt 
dans  les  ménages,  et  l'infidélité  conjosale  occasiooce  rarement  des  scandalei 
(GranU). 

Petit  de  stature,  l*,50  tout  m  plos,  le  Gn>eabndajs  est  leboste  et  dor  i  b 
Citigoe;  fl  a  le  pied  leste  et  la  main  adroite,  et  est  excellent  tiienr  ;  Téqnipa^e 
du  Polorô  réfagié  sur  son  radeaa  de  glace  n'a  dà  son  calot  qn*!  l'adresse  des 
denxEsqnimaaxqm  partageaient  sa  loTtime.TotBnai^^rntcfaaâéearsoiipéJjfefi^ 
tX  ces  aptitudes  natnreiles  sont  babîleoieat  développé»  par  ks  haiiM».  Ledimot 
^b  nécessité  smexcrieiitliîiir  activité;  il  est  rare  de  bs  vioir  inocmpi^  ^Cranlz); 
1  Tépoqne  de  b  pécfe«  ils  ne  donBent  que  cinq  ei  fix  bean».  en  Ûver,  nevf  et 
davantage.  Le  tronc  et  les  bras  aeqwîèfeBt  par  rexerrice  dn  kmmk  n  dtrebp 
pement  mBseabife  qui  conlraite  avec  b  hHÀerne  des  extréonlés  iaCfiuucs, 
confies^  cagKSSCS  et  Vtgtnmaxi  tordiKs.  Cette  difliaeiKe  le  retrwife  dba  b 
femme  k^stiiée  de  boanebesre  i  pwrter  <bs  Cvdeaox  «C  i  manier  rarirM  dans 
dégrades  emhimlisni  sanaks-,  LT»^^«inHui  n'a  pas  MmkmMoi  \a  JffuraKes 
de  bfereerks  canif  nf  Mitife  bits  ^  tiard  de  b  heme4hnemiie mA  mmâié 
qnebGwpnlMiiiûi  dut  bs  ■emire»  «Mit  Uai  drCt* bfpta^  et  ka  «dr^aités 
petites,  prrinir  (V'w  mti  i   pent  btter  av«;  la  bmf^xm  fmm  broe  miifif—f 

Sm  kakiâ^bm  varie  snvant  k»  saiMS  et  ba  btiteies;  «r  Mde  b  eMe 
iK  iiettit  néf^da»  oa  hvltea  4»r  pierre  et  de  iMvie  AmK  tMrt  b 
a  In  b  deaeriptm;  de  mai  I  b  te  de  ieç4«mlre  9  cms^  «ms  des 
de  pfcan  ;  ce  n  ert  ftt^  dans  r<strt|itt#^  iTiH  ^'^  vw/tmi^M  Wmtm  4e 
.SÊÊtm  4wr,  la  bitte  çmestlMiiiisif!^,  v)«nast  asii^r  içadM^e  fiwcr  k^ 
de  trnis  i  Ax  C—TTi  i.  kscr  aeMwe  «aie  ^vn^eftM  élksÊfx  cMiye  hs  Mds 
de  rhiver;  naftérienr.  danvfi/^  y»  fe»  bmic«^  f w  ait  l'^lttçsesl  pmm^  aCMM 
deilrm|fitfiinfmh«rygr»tffege  4r7  Wr/e  ^«ifie  non;  I»^f«^'S^ li^f 
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y  a  trouvéde-)-16  i  +  ô2°pourilâs  lempëratures  eitérieiu-BS  de  —  45'.Qii'oa 
se  figure  accumulas  dans  ce  milieu  iléjKiurvu  de  loule  aération  les  produite  plus 
ou  moins  corrompus  de  11  pécLe  ou  du  la  chasse,  cliaîr  de  phoque,  poisson,  sang 
cailla,  les  vâivnients  de  peaux  qui  si'chent  au-dessus  de  la  lampe,  l'urioe  con- 
servée pour  In  toilette  des  femmes,  l'huile  iurecte  des  lampes,  et  tout  autour  At 
la  tiutte  <les  amas  d'immondices  à  tous  les  degrés  de  put rtsfac lion,  et  l'on  aun 
une  idée  de  b  ropoussanle  fëtiditë  de  ces  habitations  et  de  leur  horrihle  jns:ilu- 
brité.  Les  tenter,  n'abritant  qu'une  seule  famille  le  plus  souvent,  sont  plus 
propres  et  plus  saines  que  les  buttes,  mais  ne  sout  habitables  «[ue  peadaDt  l'flê. 
Quant  aux  Danois,  ils  habitent  des  maisons  en  bois  à  un  étage,  enduites  de 
goudi-on  à  l'exldrreur,  uouforUbles  et  faciles  à  cliaulfer  écoiiomiqiiemont. 

Le  vêlement  de  l'Esquimau,  peu  différent  dans  les  deux  sexes,  form^  ile  four- 
rures et  de  <lépouille3  d'oiseaux,  le  protège  cflicaccment  conlre  le  froid  et  semble 
admirablement  approprié  au  climat  et  à  son  genre  de  vie.  Mais  ces  peaux  impré- 
gnées d'huile  et  de  graisse  ont  tes  incoiivënicnls  de  l'imperméabilité,  et  par 
l'atmosphi^re  humiile  et  chaude  qu'elles  cnlrclicnnent  à  la  surface  cutauce  elles 
jount  uo  grand  rftle  dans  l'étiologie  des  dermttows  si  (î^quentes  m  Groealnd. 
Let  femmM  seules  ont  adopta  Ib  linge  soue  leurs  Tèlam«iifai  de  peiB,  nus  mh 
grsnd  bénéfice  au  point  de  vœ  d«  l'fajgitoft,  eu  il  n'est  Jibus  wnsmelé  fm 
lonqu'il  tombe  en  limbeaux.  Du  reste,  la. notion  delà  malpnprtté  n'cûate  pas 
^r  eni,  et  c'est  an  trait  elfantriopqiie  que  Kwe  esjdiqw  psv  kor  régoas 
diététique,  par  leur  geare  de  vie,  A  par  l'inteasité  ds  &ad  dont  l'aetioB  isstaa* 
lanée  suffit  pour  arrêter  les  fermeatations.  L'Eeqnimaa  sent  le  poisenn  ponri, 
les  femmes  se  lavent  avec  de  l'urine,  les  hommes  ne  se  lavent  jaBiaîa  ;  ï'odev 
qu'ils  exhalent  n'est  pas  supportable  pour  les  Européens;  les  missionnaîiet 
danois  ont  de  la  peine  i  y  résister  dans  les  églises,  même  en  biver. 

Le  Groenlandais  repousse  comme  une  injure  l'appellation  à'Etquimau,  man- 
geur de  pomon  cru,  donnée  h  cette  race  par  les  Indiens  du  Nord-Amérique; 
sans  répugner  à  la  chair  crue  du  phoijue,  il  la  préfère  bouillie,  et  l'on  retrouve 
des  marmites  de  pien-e  ollaire  jusque  chez  les  nomades  du  nord.  C'est  aux 
amphibies  (phoques  et  morse]  et  aux  poissons  qu'il  emprunte  ses  principales 
ressources  alimentaires;  les  cétacés  ne  viennent  qu'au  second  rang.  Il  ne  boit 
guère  l'huile  de  phoque  comme  l'Esquimau  de  l'ouest,  il  la  réserve  pré- 
cieusement pour  sa  lampe  qui  le  chaufie,  l'éclairé  et  lui  fournil  sa  boisson  - 
habituelle,  l'eau  de  la  neige  fondue.  Sa  voracité  est  incroyable;  Riuk  eu  a  tu 
qui  mangeaient  journellement  pnndant  deux  à  trois  mois  plus  de  10  livres  de 
viande,  sans  compter  les  coquillages  et  les  végétaux,  et  sans  que  jamais  aucnn 
d'eux  ait  paru  incommodé  par  cette  masse  d'aliments.  Hayes  évalue  Ji  13  et 
15  livres  la  quantité  de  chair  et  de  graisse  que  les  Esquimaux  du  nord  ingtrent 
par  jour,  large  alimentation  dans  laquelle  ils  trouvent  leur  préservatif  contre  le 
froid.  Grâce  au  contrôle  exercé  par  le  monopole  commercial,  Rink  a  pu  calculer 
les  quantités  d'objets  de  consommation  de  toutes  esp^s  qui  représentent  les 
ressources  bromatologiques  du  paya  ;  il  entre  dans  la  consommation  annuelle  : 
2Sû  tonneaux  métriques  de  chair  de  renne  ;  50  de  (±air  d'oiseaux  fournis  par 
17  000  palmipèdes;  1750  tonneaux  de  chair  de  phoque,  120  de  lard  de  cétacés. 
50  de  chair  de  dauphin  et  de  morse;  1300  renards,  10  000  perdrix, 
200  000  œufs.  Les  harengs,  mollusques,  coquillages  c6ti ers,  figurent  pour  2  mil- 
lions de  kilogrammes  dans  l 'alimentation.  Les  provisions  importées  d'Europe  se 
montent  i  100  tonnes  de  i^ois  et  de  gruau,  et  50  000  kilogrammes  de  pain  et  de 
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farine;  et  pourtant,  malgré  cette  masse  énorme  de  substances  alimentaires,  la 
population  est  quelquefois  réduite  à  la  dernière  misère.  Kane,  qui  a  si  bien 
observé  les  Esquimaux  du  nord,  croit  que  cette  polyphagie  qui  semble  prodi- 
gieuse à  un  étranger  est  plutôt  une  nécessité  de  leur  existence  et  de  leur  orga- 
nisation que  le  résultat  d*une  gloutonnerie  inconsidérée  ;  un  exercice  incessant 
et  leur  constante  exposition  au  froid  occasionne  chez  eux  une  perte  de  carbone 
qui  doit  être  énorme.  Pour  lui,  cette  consommation  excessive,  plutôt  que  Tim- 
prévoyance,  donne  Texplication  vraie  des  disettes. 

L*hiver  au  Groenland  est  la  saison  de  misère  ;  le  phoque  est  rare,  les  rennes 
ont  disparu,  les  quelques  provisions  amassées  sont  vite  consomma;  il  vient  un 
moment  où  il  ne  reste  comme  ressources  à  Tindigène  que  les  coquillages,  quel- 
ques espèces  d*algues  marines  (tang),  des  lichens  déterrés  sous  la  neige  ;  il  en 
arrive  parfois  à  dévorer  ses  chiens  et  jusqu'aux  peaux  de  ses  tentes.  11  supporte, 
du  reste,  ces  privations  avec  une  résignation  étonnante  ;  comme  les  animaux 
hibernants,  il  subit  lui-même  une  sorte  d'engourdissement  pendant  lequel  la 
circulation  se  ralentit  et  les  dépenses  physiologiques  diminuent;  conGné  dans  sa 
hotte,  il  vit  pour  ainsi  dire  par  autophagie  aux  dépens  de  la  graisse  qu'il  a 
accumulée  pendant  Télé,  et  il  atteint  dans  cet  état  de  torpeur  le  printemps 
qui  va  lui  rendre  la  vie  en  ramenant  la  chaleur  et  les  animaux  dont  il  se  nourrit. 
Les  œufs  et  les  jeunes  d'oiseaux  aquatiques,  en  attendant  le  retour  des  phoques, 
lui  procurent  alors  une  nourriture  réparatrice  et  appropriée  à  l'état  de  ses  organes 
digestifs  aOaiblis  par  une  abstinence  forcée,  ou  fatiguée  par  une  alimentation 
grossière  (Bellebon). 

Ces  alternatives  d'extrême  abondance  et  d'extrême  disette  modifient  singu- 
lièrement l'état  physiologique  de  l'Esquimau  ;  à  la  fin  de  l'été,  il  est  gras,  plé- 
thorique, presque  obèse;  au  sortir  des  privations  de  l'hiver,  maigre,  affamé, 
il  offre  tous  les  signes  de  la  débilité  et  de  l'anémie  ;  mais  ce  n'est  qu'un  état 
temporaire,  car  il  renaît  et  répare  ces  pertes  avec  une  promptitude  merveilleuse 
dès  que  l'été  lui  ramène  l'abondance. 

Depuis  quelques  années,  les  Groenlandais  ont  été  prb  d'un  goût  passionné 
pour  certaines  denrées  exotiques,  fèves,  gruau  d'avoine,  pois,  café,  morue  sèche; 
le  pain  est  pour  eux  un  aliment  de  luxe,  mais,  chose  singulière,  la  chair  de 
porc  leur  inspire  une  profonde  aversion.  En  revanche,  tous  ont  une  déplorable  avi- 
<Uté  |K>ur  l'eau-de-vie.  Veau  de  folie,  comme  ils  l'appellent,  qui  a  produit  des 
résultats  désastreux  parmi  les  tribus  indépendantes  ;  jusqu'ici,  les  Danois  en  ont 
présené  les  habitants  de  leurs  colonies. 

La  vie  du  Groenlandais  est  courte,  car  il  est  peu  de  pays  où  l'existence  soit 
plus  péniblement  disputée  ;  les  accidents  de  la  chasse  et  de  la  pèche  ;  les  priva- 
tions* les  famines  de  l'hiver,  son  hygiène  déplorable,  tout  semble  concourir 
pour  en  précipiter  le  terme.  Les  médecins  de  la  Reme  Horteme  furent  frappés 
de  la  rareté,  presque  de  l'absence  des  vieillards  ;  dans  le  district  de  Frederikshaab, 
qui  comptait  800  âmes  en  1850,  2  hommes  seulement  avaient  atteint  54  ans; 
15  individus,  dont  0  femmes  olTraiit  déjà  T^^spect  de  la  décrépitude,  accu- 
saient Tâge  de  45  ans;  de  50  à  40  ans.  on  en  trouvait  145;  de  ^0  ù  50,  290; 
le  chifliv  restant,  244,  représentait  le  jeuue  âge  jusqu'à  t!0  aiis.  L'homme  ne 
xlépasse  guère  50  ans;  les  femmes,  mieux  nourries  et  moins  exposées  aux  dao- 
gen  de  la  vie  de  pécheur,  quoique  chargées  par  ailleurs  de  tout  le  poids  da 
travail,  comme  chez  tous  les  peuples  sauva<;es,  atteignent  souvent  50  ans,  Craoli 
dit  même  70  et  80  ;  et  pourtant  ce  peuple  se  maintient  dans  ces  régions  désolé** 
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et  ne  s'estime  pas  malbeiireux;  le  Groenlandiîs  aime  son  affirense  pairie  et 
meurt  de  nostalgie  à  Copenhague.  Néanmoins,  avec  Y.  Hellwald,  on  ne  pent  ma- 
connaître,  à  côté  d*nn  déyeloppement  intellectuel  incontestable  ehes  les  habi- 
tants du  Groenland,  une  décadence  matérielle  certaine  ;  la  cause  en  est  dans 
les  modifications  profondes  imprimées  à  leur  état  social  et  à  leun  mœurs  par  Tin- 
terrention  étrangère. 

Pathoiogie.  C*est  dans  Tâpreté  du  climat  et  dans  les  oscillations  saisoiuiifats, 
dans  leur  genre  de  vie  et  leur  régime  hygiénique,  et  dans  quelques  importatioai 
morlndes,  qu'il  faut  chercher  les  élénients  pathogéniques  prédominants  parmi 
les  habitants  du  Groenland.  Malgré  la  rigueur  ducllmat,  ces  régions  sonlsalnhrei; 
les  maladies  infectieuses  de  provenance  tellurique  y  sont  inconnues,  le  Inid 
enduinant  la  genèse  et  l'activité  des  miasmes.  En  gÂiéral,  dit  Cranta,  l'air  éa 
Groenland  est  pur,  léger  et  très-sain.  Les  premiers  missionnoairet  y  ont  joai 
pendant  de  longues  années  d'une  santé  vigoureuse  malgré  des  privations  eam* 
sives,  et  de  nos  jours  il  n'est  pas  rare  d'y  voir  des  colons  qui  ont  conservé  kar 
santé  après  un  séjour  de  10,  30  et  55  ans.  Des  vêtements  chauds,  une  alimea» 
tation  abondante^  surtout  animale,  et  l'activité  corporelle,  sont  les  oonditioas 
nécessaires  au  maintien  de  la  santé. 

Les  nudadUi  cutanéei  prédominent  cbei  les  indigènes.  La  malpropreté  ini- 
maginable de  ce  peuple,  l'imprégnation  constante  de  la  peau  par  Thuile  et  b 
graisse  de  ses  vêtements,  la  nature  de  son  alimentation  par  le  poisson  et  la  chair 
de  cétacés  et  d'amphibies,  expliquent  pourquoi  peu  de  Groenlandais  soat 
exempts  de  prurigo f  d'ecséfma,  etc...  La  gak  est  également  oommime  chet  ki 
deux  sexes  et  se  retrouve  avec  tous  ses  caractères  habituels  ;  Cranta  avait  signalé 
l'absence  de  vésicules  psoriqucs  sur  les  mains,  et  quelques  auteurs  n'étaient  \m 
éloignes  de  croire  à  une  espèce  diiTérenle  par  son  siège  et  ses  caractères.  H  n  en 
est  rien  pourtant;  \h)\\t  Bellebon  et  Guérault  qui  ont,  en  effet,  vérifié  cette  pré- 
tendue immunité  locale,  elle  tiendrait  à  une  sorte  de  macération  continue  des 
mains  par  i*eau  de  mer  ;  la  main  de  TEsquîmau  qui  a  passé  plusieurs  heorp» 
dans  son  kaïak  est  blanchie  et  toute  ridée  par  le  contact  de  Feau  froide,  mais  le 
pli  du  bras,  les  cuisses  et  le  bas-venlre,  présentent  l'éruption  caractéristique  et 
elle  est  des  plus  confluenles.  Le  prurigo  et  Veczéma  revêtent  quelquefois  les 
formes  les  plus  graves  ;  le  prurigo  se  voit  plus  spécialement  chez  les  hommes 
ûgés,  prurigo  senilis^  pas  un  peut-être  n'en  est  exempt.  Cette  aflection  grave  que 
les  premiers  missionnaires  désignent  sous  le  nom  de  lèpre  comme  particulière 
au  Groenland,  sorte  d*ulcération  étendue  et  universelle  avec  prurit  violent  et  pro- 
duction de  squames,  n'est  probablement  que  l'eczéma  chronique  et  généralisé, 
avec  complications  variées  comme  dans  le  cas  relaté  par  Bellebon  et  Guérault  : 
gerçures  profondes  au  niveau  des  articulations,  croûtes  jaunâtres  couvrant  d'ua 
masque  la  face  et  les  lèvres,  et  pénétrant  jusque  dans  Imtérieur  du  nez  et  des 
oreilles  ;  squames  imbriquées,  plaques  livides  exhalant  une  sérosité  roussàtit. 
tuméfaction  de  la  peau,  engorgement  des  ganglions  inguinaux  et  axillaires, 
démangeaisons  atroces.  Crantz  n'hésite  pas  à  attribuer  ces  accidents  à  Falimeo- 
tation  par  le  poisson. 

Le  psoriasis  sous  ses  diverses  formes,  le  favus  et  ïichthyose,  se  rencontrent 
moins  fréquemment  ;  la  lepra  vulgaris  n'est  pas  spéciale  à  la  branche  groen- 
landaise;  Lyon,  aux  îles  Savage,  remarqua  sur  les  poignets  de  quelques  hommes 
des  taches  de  lèpre  blanche  qui  ressortaient  sur  la  couleur  brune  de  la  peio. 
La  lèpre  proprement  dite,  spedakked  des  peuples  Scandinaves,  n'existe  pas  au 


€ltOE2ILA5D.  7S5 

Groenland.  Le  conter  U»bial  ii*j  est  pas  rare.  Mârfaj  et  fintseu  tloaneat  commd 
très-fréquents  les  furoncUs^  les  abcès  et  «Uvers  exanthèoies  oui  déduis. 

Dans  les  mois  du  printemps  sarrienneot  ces  inflammalkxis  douloureuses  des 
yeux  désignées  par  les  Américains  sons  le  nom  à^anemglement  ou  cécité  «tes 
neitjes,  moiv-blmdmess  ;  à  cette  époque  de  Tannée»  les  brumes  sont  rares»  Tair 
est  pur  et  le  soleil  éclatmt  ;  la  rétiexion  de  la  lumière  sur  Téidouissante  sur» 
face  des  neiges  impressionne  TiTement  la  rétine  habituée  à  la  longue  obscurité 
de  ThiTer  qui  Tient  de  finir  ;  tous  les  explorateurs  ont  mentionné  cet  effet  aieu- 
glant  des  neiges  au  soleil,  dans  lequel  quelques  auteurs  ont  cru  Toîr  une  sorte 
d'amblppie  amanrotique  par  action  d'une  lumière  trop  Tite.  Cependant,  rien 
ne  proQTe  qu*il  r  ait  réellement  amaurose;  cet  âdooissement  n*est  que  le  début 
d'une  blépbaru-conjonctirite  d'un  caractère  très-aigu,  mais  sans  grarité  consé- 
cutÎTe  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Ces  mêmes  ophthalmies  se  déreloppenl 
aussi  par  action  mécanique  directe;  les  Tents  riolents  du  printemps  soulèTent 
des  nuages  d'une  neige  ditisée  en  cristaux  extrêmement  ténus  qui  agissent  sur 
les  paupières  à  la  manière  d'aiguilles  trè»-aiguës  ;  de  plus,  l'agglutination  des 
cils  par  les  larmes  congelées,  l'acre  fumée  qui  remplit  la  hutte  de  TEsquimau, 
provoquent  des  douleurs  cuisantes,  du  larmoiement,  de  la  photophobie^  la  sen- 
sation de  grariers  entre  les  paupières,  etc.  (Parrr).  Cette  forme  caractérisée  à 
l'état  chronique  par  la  rougeur  des  yeux,  la  boufGssure  et  l'ulcération  des  pau- 
pières, la  chute  des  cils,  est  commune  chez  l'Esquimau  et  se  retrouTe  chez 
les  chiens  eux-mêmes.  Pour  atténuer  l'intensité  de  la  lumière,  il  place  derant 
les  yeux  deux  lames  de  bois  ou  d'iToire  trèsHuinces,  percées  à  leur  partie 
moyenne  d'une  fente  étroite  et  transversale  ;  l'appareil  est  assujetti  derrière  la 
tète  par  un  lien.  Quelques  peuplades  indiennes  d'Amérique  traitent  ces  ophthal* 
mies  par  l'exposition  des  yeux  à  la  Tapeur  d'eau  chaude;  les  Groenlandais 
préfèrent  les  lavages  fréquents  avec  de  l'eau  très-froide  et  pratiquent  des  sca- 
rifications sur  le  front.  Le  tabac  à  priser,  pour  lequel  l'Esquimau  a  une 
véritable  passion»  passe,  au  Groenland,  pour  posséder  une  action  préserva- 
trice et  curative  de  ces  conjonctivites,  et  cette  (^inion  est  partagée  par  les  rési- 
dents eux-mêmes  qui  attribuent  à  cette  sorte  de  moyen  dérivatif  une  dimi- 
nution notable  dans  le  nombre  et  la  gravité  des  maladies  des  yeux  (voy.  RéGioas 
polaires). 

La  pléthore  ianguine^  dit  Lombard,  est  le  trait  caractéristique  de  la  patho- 
logie arctique;  décrite  par  Égède  qui  l'avait  observée  chez  les  Groenlandais,  elle 
a  été  signalée  par  les  voyageurs  qui  ont  plus  récemment  observé  les  Esquimaux 
de  l'extrême  nord.  Cette  disposition  pléthorique  est  sans  doute  sous  la  dépen- 
dance d'une  alimentation  exclusivement  animale;  Lombard  l'attribue  aussi  à 
l'intensité  du  froid  qui  détermine  l'hyperémie,  etc.  {Clim.  mrU.,  t.  Il,  1877). 
L'élément  sanguin  prédomine»  en  effet,  dans  le  tempérament  de  l'Esquimau, 
et  cette  race  possède  une  prédisposition  toute  particulière  aux  hémorrliagies  nasales. 
Davis  l'avait  remarqué  ;  Lyon  signale  des  épistaxis  fréquentes  chez  les  naturels 
des  îles  Savage;  Franklin  dans  le  détroit  d'Iludson,  Parry  à  Igloolik,  out  repro- 
duit cette  même  observation.  Les  Groenlandais,  rapporte  Crauts,  saignent  fré- 
quemment du  nez  par  la  trop  grande  abondance  de  sang  que  l'huile,  la  graisse 
et  la  chair  de  poisson  leur  occasionnent.  11  no  parle  que  do  ces  hémorrhagies 
actives  qui  surviennent  au  milieu  de  l'été,  sous  l'influence  d'un  régime  animal 
surabondant;  elles  sont  alors  pour  l'Esquimau  le  remède  à  cet  état  de  pléthore 
et  à  cette  excessive  richesse  sanguine,  source  do  maladies  phlegmasiquos  et  de 
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congestions  viscërales;  ce  sont  des  dyspnées  violentes  et  des  cëphaUlgies  par 
congestions  pulmonaires  ou  cérébrales.  Dans  ces  cas,  il  a  volontiers  recours  à 
la  saignée  du  bras  dont  il  a  su  apprécier  Tefficacité.  Ces  épistaxis  reparaissent 
au  printemps,  au  sortir  de  la  période  de  disette,  et  semblent  liées  alors  à  un  état 
d* anémie,  d*hypoglobulie,  qu'expliquent  les  privations  de  Thiver,  le  défaut  d*ac* 
tivité  et  Tabsence  prolongée  de  la  lumière  solaire.  A  ces  pertes  de  sang  trop 
abondantes  ils  opposent  des  succions  à  la  nuque,  la  ligature  des  deux  doigU 
annulaires,  la  glace,  les  inspirations  d*eau  de  mer  glacée,  et  des  tampons  èc 
poils  de  rennes. 

Les  congestions  encéphaliques,  avec  hémiplégies  consécutives,  ne  sont  pas 
rares  et  reconnaissent  vraisemblablement  la  même  cause. 

Les  phlegmasies  aiguèt  de  V appareil  respiratoire  figurent  en  forte  propor- 
tion dans  la  pathologie  groenlandaise  ;  l'activité  fonctionnelle  de  cet  appareil, 
surexcitée  par  le  froid  et  parla  suppression  des  exhalations  cutanées  qu'entravent 
la  malpropreté  et  l'enduit  graisseux  de  la  peau,  l'usage  de  boissons  glacées,  les 
brusques  changements  thermiques  entre  les  huttes  et  Tair  extérieur  (80  degré 
centigrade  quelquefois),  rendent  facilement  compte  de  leur  fréquence  et  de  leur 
gravité,  i  Ce  peuple,  dit  Grantz,est  soumis  à  des  langueurs  et  à  de  maladies  df 
poitrine  qui  finissent  par  des  fluxions  dont  ils  sont  étouflés.  i  Les  pteurtdn, 
très-aiguës  et  très-gi-aves,  figurent  en  effet  pour  iO  sur  iOO  environ  dans  les 
tables  de  mortalité;  selon  le  même  auteur,  c'est  la  maladie  la  plus  oommuoe. 
la  plus  fréquente,  et  la  plus  tôt  guérie  par  les  remèdes  ou  par  la  mort.  »  Eb 
4752  et  1754,  elles  régnèrent  sous  une  forme  épidémique  grave;  il  ne  semUe 
pas  pourtant  qu'elles  prennent,  comme  en  Islande,  un  caractère  contagieux.  Les 
Groenlandais,  cpii  ne  connaissaient  autrefois  d'autre  moyen  thérapeutique  m 
les  fibres  d'amiaiile  loco  dolenti,  ont  volontiers  recours  à  la  saignée,  dont  b 
Européens  leur  ont  montré  Tutililé. 

Les  hémoptijsies,  parfois  actives  et  subordonnées  à  Télat  de  pléthore,  sont  sou 
vent  aussi  symptomatiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  moins  rare  danf 
les  colonies  danoises  qu'on  ne  Ta  dit.  Hayes  a  avance'  que  la  plithisie  étai: 
inconnue  des  indigènes  du  nord,  mais  parmi  les  tribus  ralliées  on  la  vol: 
figurer  dans  la  statistique  d'Etzel  pour  le  chiffre  de  230  sur  un  loul  de 
4770  décès,  soit  5  pour  400  environ.  En  1857,  les  documents  danois  signalen* 
dans  les  districts  du  nord  61  décès  par  consomption,  sur  515  décès  généraux, 
ou  49,4  pour  400. 

Les  bronchites  épidémiques  sévissent  souvent    avec  une  grave  intensité  eî 
affectent  les  allures  de  la  grippe;  c'est  à  la  fin  du  printemps  et  au  commence 
ment  de  l'été,  coïucidant  presque  toujours  avec  le  dégel,  qu'elles  apparaissent 
on  a  pourtant  vu  ces  épidémies  en  diverses  saisons,  dans  l'hiver  de  1843,  pen- 
dant l'été  froid,  humide  et  brumeux  de  1866.  Cette  grippe  se  montre  avec  uo- 
telle  régularité  dans  les    hautes    latitudes  qu'on   lui   a  donné    le   nom  d'i'»- 
fluenza  arctica  ;  bénigne  au  début,  elle  ne  tarde  pas  à  présenter  des  corapii- 
cations  d'angine,  de  pleurésie  et  de  broncho-pneumonie.  Plusieurs  de  ces  épidé- 
mies ont  offert  une  haute  gravité  chez  les  Groenlandais;  en  vin^t  ans,  VàM' 
relevé  622  décès  par  influenza,  c'est4-dire  13  pour  lOO  de  la   mortalité  iiécî- 
raie.  En  1876,  à  Upernavik,  il  habitants  sur  80  ont  succombé  à   la  grippe,  a- 
printcmps,  et  pendant  l'été  suivant,  40  décès,  dont  20  à  Jncobahavn,  oui  cï 
relevés  dans  la  baie  de  Disco;  la  même  année,  une  épidémie  désignée  sou^ '; 
nom  d'er//sipè/e,  accompagnée  à'inftuenza  et  d'inflammation  du  bas-ventre  ' ,  • 
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coûté  la  vie  à  près  de  200  personnes  dans  les  districts  de  Frederikshaab  et  de 
Julianshaab. 

En  ^847,  il  a  régné  de  juillet  à  décembre  une  épidémie  intense  de  coqueluche; 
on  ne  l'avait  pas  vue  depuis  1852,  et  l'on  croil  qu'elle  fut  importée.  Uangine 
tonsillaire  simple  est  fort  commune;  la  diphthérite,  sans  être  rare,  ne  semble 
entrer  que  pour  une  faible  proportion  dans  la  mortalité  générale;  le  croup 
enlève  pourtant,  chaque  année,  un  certain  nombre  d'enfants. 

Des  opinions  contradictoires  se  sont  produites  à  diverses  reprises  sur  l'apti- 
tude de  la  race  esquimaude  à  contracter  le  scorbut.  Giesecke  et  Ilayes  disent 
positivement  qu'il  est  inconnu  des  indigènes,  et  la  plupart  des  navigateurs 
dans  les  régions  arctiques  ne  l'ont  pas  signalé  parmi  les  peuplades  avec  lesquelles 
ils  ont  communiqué.  Pourtant  Crantz  Ta  observé  au  Groenland,  et  le  rapport 
de  sir  G.  Nares  sur  la  dernière  expédition  polaire  par  le  Smith-Sound  a  con- 
firmé l'assertion  de  Fodéré  sur  l'existence  des  maladies  scorbutiques  chez  les 
Groenlandais  :  a  Notre  visite  à  Egedesminde  fut  tout  à  fait  opportune  pour  la 
colonie  ;  de  nombreux  cas  de  scorbut  s'étaient  déclarés  parmi  les  Esquimaux  et 
la  petite  population  danoise.  Nous  débarquâmes  maints  flacons  de  jus  de 
citron,  etc.  »  (Un  voyage  à  la  mer  Polaire,  1875-1876).  La  saison  de  chasse  avait 
été  mauvaise  cette  année.  Cependant,  le  scorbut  conGrnié  se  voit  réellement 
moins  souvent  que  ne  le  feraient  supposer  les  conditions  d'hygiène  et  de  milieu 
dans  lesquelles  vit  l'Esquimau  ;  il  n'est  pas  très-rare,  il  est  vrai,  de  rencontrer 
à  la  fin  de  la  séquestration  hibernale  un  piqueté  fugace  des  membres  inférieurs, 
parfois  un  peu  de  tuméfaction  des  gencives,  qui  pourraient  faire  présumer  une 
imminence  scorbutique ,  mais  ,  d'ordinaire ,  ces  accidents  n'acquièrent  pas 
d'autre  gravité;  le  retour  du  soleil  et  de  l'abondance,  l'influence  salutaire  du 
mouvement  et  de  l'exercice,  suffisent  pour  les  faire  disparaître.  L'Esquimau 
recherche  alors  instinctivement  les  végétaux  dont  l'expérience  lui  a  démontré 
les  propriétés  an liscorbutiques,  le  cochléaria,  la  racine  astringente  de  la  bislorte, 
les  tiges  et  la  racine  d'angélique,  diverses  espèces  d'oseilles  et  de  baies,  le  pis- 
senlit, etc..  Les  tribus  nomades  du  Nord,  plus  déshéritées  encore  au  point  de 
vue  des  ressoui*ccs  végétales,  les  remplacent  par  la  bouillie  de  plantes  à  demi 
digérées  qu'elles  recueillent  dans  les  estomacs  du  renne,  le  nérukak. 

La  puissance  digestive  de  l'Esquimau  le  met,  en  général,  à  l'abri  des  mala- 
dies du  tube  gastro-intestinal  ;  cependant,  on  signale  Y  entérite,  la  diarrhée, 
des  troubles  gastriques  et  des  dysenteries,  principalement  au  printemps  ;  Crantz 
les  met  en  partie  sur  le  compte  des  baies  de  mûrier  sauvage  mangées  vertes;  le 
changement  de  régime  dans  cette  saison  et  la  nature  de  l'alimentation  ne 
doivent  pas  être  étrangers  à  ces  accidents;  Etzel  a  compté  en  vingt  ans  56  em- 
poisonnements mortels  par  la  chair  de  phoque  corrompue. 

L'appareil  hépatique  est  rarement  touché. 

Le  choléra  sporadique  s'est  montré  avec  une  certaine  gravité  à  New-Hemutt 
en  1847  (Lombard). 

Peu  de  renseignements  sur  les  maladies  parasitaires  ;  la  maladie  hydatique 
des  Islandais  est  inconnue  au  Groenland  ;  Krabbe  et  Lcuckart  ont  signalé  un 
cestoïde,  le  Bothriocephalus  cordatus,  propre  au  Groenland,  et  rencontré  chez 
l'homme,  le  chien,  le  phoque  barbu  et  le  morse  ;  il  en  existe  habituellement 
plusieurs  chez  le  même  sujet,  il  est  rare  et  peu  connu.  Suivant  Olrik,  inspec- 
teur au  Groenland,  Y  oxyure  vermiculaire  y  incommode  excessivement  tant 
Européens  que  les  Indigènes  (Krabbe). 

mCT.    EHC.   A*  s,    X,  \fc^ 


Granit  rangé,  de  plus,  dans  le  culalv^uo  paLliologitiuf?  des  Cro«ilandais,  la 

^eépfiahlsiei  par  pl^lliore,  ïoiloUalgie.  li-s  veHitfes,  les  syncopes,  VajktptexU, 

ffipilepfiie.  Vk'jttwpitie.  la  manie  el  la  folie.  Pallas  dil  que  VépiUpiie  et  l'Aj- 

BvDcAondrie  ne  sont  pas  rai*»  cbei  les  peuples  polaires.  Il  y  a  eu  des  époque* 

E.(iiÎTei'  ilo  IS43.  Hûrliy)  q\\  l'on  >  obscrvi!  des  ët^iipèkx  ambuUals  de  la  lélc 

fjvec  lendance  à  la  suppuraliûti  :  on  1875,  on  a  complé  90  décès  par  ënsipèie: 

AU  signale  en  1^76  une  épidémie  de  celte  nalure  avec  complicatioos  inflamink- 

toires  du  bas-venlre,  qui  a  sévi  cruellement  dans  le  Groenland  sud  et  a  fait 

SIH)  victimes  dans  tes  oolonies  de  Frederitsliaati  et  de  Julianesliaab;  «n   1877, 

ces  érysi|i£]es.  dans  le  sud  également,  ont  encora  codté  la  vie  à  88  individus. 

1^  péritonite  el  la  fièvre  puerpérale  se  sont  montras  à  diverses  époques;  le 

trumut  des  nouveau-net  esl  enddmii|ue  pour  ainsi  dire  comme   en  Islande  ; 

plus  commun  l'hiver,  il  esl  dil  à  rimpivasion  du  froid,  et  dans  les  tribus  du 

J  <llord  it  la  funealt)  eoulunio  qui  s'est  uonserviie  di^  IroUer  les  entants  avec  de  b 

fc^igc  oussilùt  après  leur  naissance.  Les  concrétion»  urinaire».  mus  l'inlluence 

■.«l'unu  alimentation  exclusivement  animale,  les  affectiont  cancéreuses,  se  rea- 

'  conlri'nt  ,itissi  nhn  !'E?r|(iiinaii,  mais  assez  peu  communes;  la  goHite  et  le  rAu- 

MOlume  ne  comprometteDl  que  raremoitMii  eùtteaoe.  j 

La  (cro/Ue  tonble  rare;  te  nchitisiM  Mt  à  pen  (nia  inganm. Jl  j  apw 
d'infinnea,  d'avortoua  ou  d'«Dlanta  oontieUU;  J;.  ftoM  (1818)  as  «ît  uteoB  iadi- 
«idn  diflflrmo  ;  on  loi  dît  ^'il  o'en  uittait  {Mt  fifroaid  O'Aejlj  *  va» A  fiMb- 
Hiver,  un  enfant  bossu  d'ennnn  quatone  aii»,:difi(«iQiU4ûrt  nu«;  Im  méin- 
eins  da  la  BaehertAe  n'ont  raocoolré  k  fmjm'kAfih.  qa'ua  ca*  4e  «traliMae. 
Ob  a  dit  qoe  le  tj/phmt  et  la  fièvre  fgpliaitde  éUw>t  iilomua,«n  Groeulud, 
tant  k  cause  des  grands  Croids  que  de  l'épirpillemcnt  de  la  population  ;  moins 
comnmnes,  en  eflel,  qu'on  ne  serait  en  droit  de  le  supposer,  ces  muladies  entrenl 
cependant  pour  une  certaine  perle  dans  la  mortalité,  el  la  dolhiëaentérie  sons 
forme  épidémique  a  Tait  de  grands  ravages  en  1876;  sur  180  Esquimaux  i 
Liclitenau,  plus  de  100  furent  atteints,  et  il  j  eut  71  décès;  à  Sydprœveii,  il 
mourut  un  quart  des  liabitants  (Lombard).  Elle  régna  pendant  le  printemps  à 
Sultkertoppen,  et  envabit  pendant  l'élé  les  districls  nord  du  Groenland  méri- 
dional. Cependant,  comme  le  dit  Lombard,  on  doit  considérer  cette  épidémie 
comme  exceptionnelle,  et  la  maladie,  sous  cette  forme,  se  présente  rarement 
au  Groenland. 

Les  indigènes  reproclienl  amèrement  aux  Européens  de  leur  avoir  importé 
le  fléau  de  la  variole;  on  lui  attribue  en  grande  partie  la  dépopulation  du  pays. 
Elle  fut  introduite  pour  la  première  fois  en  1733  par  un  enfant  groenlaodait 
ramené  de  Copenbague  par  les  missionnaires,  et  qui  la  communiqua  k  ses  con- 
palriotes.  Comme  il  arrive  toujours  chei  les  peuples  vierges  de  cette  contami- 
nation, cette  première  épidémie  fut  désastreuse;  elle  dura  près  d'un  an,  du  mois 
d'août  17Ô3  àjuln  1734,  et  s'étendit  à  40  lieues  Dord  et  sud  de  la  colonie  de 
Haabet.  Égède  estima  à  3000  le  nombre  des  décès  ;  quelques  districts  perdirent  le* 
5  huitièmes  de  leur  population.  Les  indigènes  repoussèrent  les  soins  des  mission- 
naires et  n'eurent  recours  qu'à  des  boissons  glacées  ;  ils  mouraient  dès  le  troi- 
sième jour  (Cranti)  ;  8  ou  10  seulement  survécurent  dans  la  colonie  naissante- 
D'autres  épidémies  ont,  depuis,  sévi  cruellemenl;  en  1789,  il  péril  5100  habi- 
tants sur  une  étendue  de  300  lieues  de  côles;  en  1800,  la  variole  éclata  de  non- 
veau  dans  le  district  d'Egedesminde,  introduite  par  des  vêtements  infectés  qu'un 
Groenlandais  avait  achetés  à  bord  d'un  baleinier  anglais  ;  la  contagion  se  répandit 
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ior^diBt  éa^  y  msrà  par  les  kuèftOMrs  ae  mbeU*  jkk^ 


La  pnàâB 

%'Hrt  matmÊKmmt  éMUt  Ses  ^tt&fissoKBfis  dbiBKN. 
La  lêaœ  jry^fiimnirftu  ptes  fomiÀf  «&  ^ 

DOffiL  <3K   Kre  4e  4  larmK^  *>  ^«saoAe  sead^fe  re  hm\  lv  les 
faBÎîks.  A  tcoofore  r<3aâpiBiiiait  à  «ndlt  et  s^s  cbnei^  b  SîKiMiiîv 

La  ^tKoessi:  wflC  rmiKac  ixis  k  pmtKrv  ax»^  ^ 

<&  ks  iviti»  À»  <aachs  keanpias».  X«rày  <t^  iiTinMiiMi!  ^ 
épiètÊÛa  et  fime ^meruénit.  Lwtimthim  ■>  a  iâra  ditts If  AK^èîte^  dor?^ 
Le  jBminen<iM«it  éamiài  tHh^  <t  ÎBstrvft  à  O^^méatpx  àes  frM^'  ^r^^ak»- 
dâsesfni  r  liwirf  oa— esa^^p^  I—  i  éjcs  les  coioùs^ 

Les  wres  ii lyliliÎTyf  «oC  «ae  pcoégade  ICBitrrss^  piwr  Inc?  enEMits: 
l'iMâlff  t  se  prabttje  tnê^,  qnair»  e€  cxxiq  a&<^  rien  dut^  le  pars  De  pwnaBl 
le  bit  Bufainel-  Les  eaÙDls  eofoyêem  œ  Tiies£  xaère  a«  Gromlaai« 
b  m»  wtkse  t  pfwpèr"  :  b  Bdrtalité  est  «raftle  parmi  ks  en^ls  des 
iodigtes.  $«rto«t  dépôts  qae  les  paresU  les  habUient  aa  n*^ixDe  e«tropéeii« 
c'est-4-dîre  i  TalîiBatJlJOB  pr  le«  fiêcalests,  brines  et  p<MU»^  de  tetre  ^Loat- 
bard». 

La  wasInzatM,  d'après  Belleèoo  ei  ««otfaalt.  se  bit  soaieat  attendre  jis- 
qii*i  Ax-kut  aas  ;  Boalé  dît  poortant  qixe  les  femmes  des  Esipùnuiix  son» 
pubères  i  treize  ans  Smr  faedom  dm  milinLr  ]BmIL  Sec.  dTmmikrvf^  d*  Fmris^ 
\WT);  i.  Loiidberie.  d'après  robserration  de  16  lemmes  esquimaudes  du 
Labradir,  a  trooTé  que  b  foodioo  s'établit  ea  moje&oe  à  qmiitie  ans  ctue  mc^s 
et  doue  iours,  tandis  que  les  mêmes  recbertbes  portant  sur  5840  IbwMses  ont 
fonmî  l'à^e  de  seize  ans  dix  mois  et  cinq  jours  yCam^rrt  mttiiiemi  H  inlrm, 
de  Paris^  1867;  ;  et  œ  qui  porterait  à  croire  que  b  fonction  catanMiiale.  daR> 
cette  race,  t'établit  en  eflet  de  bonne  heure.  c*est  que  les  fiUes  sont  «étreintes 
au  travail  dès  b  quatorzième  année*  LlKmortbagie  fonctionnelle  di<|iaraît 
compléteftent  pendant  ThiTer,  ou  se  réduit  à  un  écoulement  pre:$que  itt:«%ni- 
fiant  ;  il  parait  que  b  fécondation  serait,  du  reste,  survenue  dans  ces  condîtioBs: 
deox  femmes  ont  affirmé  aux  médecin^  de  la  Rrime  Boriemse^  et  de  b  bçon  b 
plus  positire,  qu'elles  araient  tu  b  grossesse  snnrenîr  après  une  suppression 
complète  datant,  pour  Tune  de  trois  mob,  et  pour  Tautre  de  cinq  mois;  o» 
médecins  font,  du  reste,  des  réserres  à  ce  sujet. 

Les  éputaxis  actives  se  Toient  fort  rarement  chex  les  femmes  :  pendant  TéK* 
elles  sont  remplacées  par  un  flux  menstruel  très-abondant. 

L*art  médiôj  n*a  fait  aucun  progrès  parmi  les  Groenbndais:  ils  acceptent 
pourtant  les  soins  et  les  conseils  des  méJecins  que  le  gouT^^niement  danois 
entretient  dans  ses  colonies.  Ils  ont  appris  à  coniuitre  et  à  apprécier  b  bienbit 
de  la  vaccine  et  les  utiles  eflets  de  la  saignée^  mais  ràiéralemettt  ib  abuH 
donnent  les  maladies  internes  aux  soins  de  la  nature.  Ils  savent  trtilar  hs  pbwi 
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par  la  léanion  au  moje&  de  la  tutare,  et  les  (hNstnres  par  rimBMlMliaatieii  d 
des  bandages  eontentils  en  cuir  épais  ;  en  général»  œs  firaetiires,  mtee  cssh 
pliqoées*  guérissent  avec  une  merfeilleaie  frcilité. 

Mortalité  moyemie  memuMe  relevée  par  Ehd  éan»  lee  cùlemiee  de  Goi- 
thaabf  FrederUsAaai  et  JuliemeAaah^  pendant  une  période  Ae  ringt  an, 
1835-1853,  pour  une  population  moyenne  de  S504  habitants  : 

BifBa« 

Déetmbn.  .    4,3      Juifitr.  .  .    S^S      Pétrtor.  •  .    S,t      lUitmm  tfJMlririli.,  .   Iljl 


Mwt.  .  .  .    8»S      Avril.  .  .  .    t,7       Mai M       Mojmm iriaMiritlIt..  .     t^ 

M. 
Ma  ...  .    M       JunitL  .  .  .    4,S       AoAt  ....    M      lÊiOf^am  iHawIrlilIt.,  .    ttj 

Ainronu. 

StplMibrt..    6^       OelAlm.  •  .    7,6       NovMilire.  .    7,S  «  l>|>wi  iri— ■tririte..  .    ff^ 

D'où  une  mortalité  moyenne  de  SSJ  pour  1000  pour  ces  trois  localités  réa- 
nies  ;  les  accidents  de  la  chaste  pendant  Tété  et  rauUmme  expliquent  en  partie 
la  proportion  plus  éloTée  de  la  mortalité  durant  ces  deux  saisons.  Les  doca- 
ments  danois  pendant  cette  même  période  accusait  pour  rensemble  des  cohaies 
un  total  de  4770  décès  dont  S735  sont  imputés  aux  causes  ci-après  : 

Accidenté^  trautnaUemeê.  Qiatte  aux  phoques,  415;  autres  noyés,  58;  * 
morts  de  froid»  8;  morts  violentes,  29;  suites  de  mauvais  traitements,  3; 
accidents,  37;  rixes,  5;  asphyxies  pendant  leur  sommeil,  16;  suicides,  3; 
loUl,  574. 

Maladies  internes.  Empoisonnement  par  la  chair  de  phoque,  36  ;  vieillesse, 
384;  mal  de  gorge  («te),  21  ;  —  phthisie  (sic)^  230;  —  hémoptysie  (tic),  84: 
maladies  de  poitrine  («îc),  139;  —  pleurésie,  471  ;  —  grippe,  622;  —  typhus 
et  fièvre  typhoïde,  16; —  coqueluche,  96;  —  hydropisie  (sic)^  30;  —  goutte 
et  rhumatisme,  3;  —  diarrhée,  il;  calculs  vésicaux,  2;  —  cancer,  6;  — 
total  2151. 

D'après  ces  chifTres,  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  fournissent  plus 
d*un  tiers  de  la  mortalité  générale,  42,6  pour  100,  et  la  phthisie,  en  faisanl 
abstraction  de  ces  cas  nombreux  d*hémoptysie  dont  Tétiologie  est  suspecte, 
figure  pour  4,8  pour  100.  Près  de  10  pour  100  des  décès  sont  attribuables  à 
l'asphy-xie  par  submersion  dans  la  chasse  du  phoque;  les  autres  accidents,  trau- 
roatismes,  morts  violentes,  congélation,  etc....,  entrent  dans  la  proportion  de 
2  pour  100  dans  la  mortalité;  le  suicide  est  rare  parmi  les  Groenlandais.  Enfio, 
la  population  moyenne  du  Groenland  s*élevant  au  chiffre  très-approché  ée 
8500  dans  la  même  période  de  vingt  ans,  et  la  mortalité  annuelle  étant  de  358, 
le  rapport  des  décès  à  la  population  serait  de  28  pour  1000  environ. 

Maladies  des  explorateurs.  Ce  sujet  rentrera  à  plus  juste  titre  dans  l'étude 
des  Régions  polaires^  article  auquel  nous  renverrons  le  lecteur. 

BocRSL-Roxciiai. 

BnuoaiApm.  -.  .UpinlBi.  Relation  du  Groenland,  avec  flg.  et  cartes,  1647  et  1S63.  - 

Toaraoi  ou  Tobtisbr.  Groenlandia  antique,  iêu  veteris  GroenUmdiœ  deseripfio,  etc 

e»  mUiquiê  memoriU  prmcipttè  hlandiciê,  etc autbore  Tosmobo  ToHœo,  1706,  eC  Cop . 
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1715.  —  Œuvi^es  d'Ec&oE  :  1*  Court  expoié  de  la  miiêion  au  Groenland  (en  danois).  Cop., 
1727;  3*  HiHoire  de  C origine  et  des  progrès  de  la  mission  groenlandaise  (en  danois).  Gop., 
1758;  3*  Nouvelle  exploration  de  V ancien  Groenland,  ou  Histoire  naturelle  du  Groenland 
(en  danois).  Gop.,  1741  ;  traduit  en  français  par  Des  Roches  de  pAaTHEXAT,  sous  le  titre  : 
Description  et  histoire  naturelle  du  Groenland.  Genève,  1763.  —  À  Description  ofGreen^ 
land,  by  llans  Egède  who  wa$  a  Missionarg  in  that  Countrij  for  twenty-five  Years;  New 
Edit.  wilh  an  Hittorial  Introduction  and  a  Life  of  the  Author;  Irons,  from  ihe  Daniêfi 
{wil/i  Mapp  and  Engravings).  London,  1818;  4*  Elementa  fidei  Christ ianœ  Groelandiea. 
Cop.,  174'2,  en  langue  groenlandaise,  traduit  eu  latin.  5*  Catéchisme  groenlandais.  — 
Akdebsoii.  Histoire  naturelle  de  Vislande,  du  Groenland  et  du  détroit  de  Davis,  traduit  do 
l'allemand.  Paris,  1750.  —  GaAnn  ou  Kraictz.  Historié  von  Grônland,  1767.  ^  Bnczcii  de  la 
llABTiiiiftRB.  Le  grand  Dict.  géogr.,  hiU.  et  criiique.  Paris,  1768.  —  De  Kerouelbk  Trémari 
(lieutenant  des  vaisseaux  du  roi).  Relation  d'un  voyage  dans  les  mers  du  Nord,  aux  côtes 

d'Islande,  du  Groenland,  de  Ferro,  etc fait  en  1767  et  1768.  Paris,  1771.  —  Recueil 

de  voyages  et  de  mémoires  de  la  Soc.  de  géographie  de  Paris,  1780.  —  Farricids  (0.).  Fauna 
Groenlandica.  Hafn.,  1780.  —  ÉoioE  et  HorHE.  Udlog  af  brève  fro  de  Kongens  sae  officerer 
der  ère  beordrede  til  al  oplede  gamle  Groenlaml,  Extrait  des  Rapports  des  officiers  tU 
marine  danois  chargés  d'examiner  la  situation  du  Groenland.  Go,».,  1786.  —  BliscHim 
(Ant.-Fréd.).  Nouveau  traité  de  géographie,  traduit  de  lallemand.  Paris,  1768.  —  Forster 
(J.-R.).  Histoire  des  découvertes  et  des  voyages  faits  dans  le  Nord,  mise  en  français  par 
Broussonnet.  Paris,  1788.  —  Labs  Hess  Biiio.  Descr.  du  roy.  de  Norvège ,  des  îles  d^ Islande 
et  de  Ferôe,  ainsi  que  du  Groenland.  Gop.,  1796.  —  Mallet.  Histoire  du  Danemark.  — 
Dala6er(M.-L.).  Groenlandske  Relation.  — O'Reillt  (Dern.).  Greenland,  the  Adjacent  Seas, 
and  the  North-West  Passage  to  the  Pacific  Océan,  illustrated  in  a  Voyage  to  Davis* s 
Strait,  during  the  Summer  of  1817  (with  Charts  and  Plates).  London,  1818.  —  Gieski  ou 
GiESEciE,  in  Ribl.  univ.,  1818.  —  Scorbsbt  (W.).  L*.  Groenland  oriental.  In  Nouv.  AnnaL 
des  voyages,  1822.  —  Do  hâme.  Journal  of  Voy,  in  the  Northern  Whale-fishery,  including 
Researches  and  Discoveries  on  the  Eastem  Coatt  of  West  Greenland  mode  in  the  Summer 
o/'1822  (8  pi.).  Edimbourg,  1823  et  1828.  —  Appendice  renfermant  divers  morceaux  :  Miné' 
ralogie  et  zoologie,  par  Jameson;  Rotanique,  par  Hooker  ;  Extraits  des  voyages  de  Ta.  Fair- 
BURM,  pROVEîf,  Llotd;  Rcmarqucs  sur  la  structure  du  Groenland,  par  sir  Cn.  Giesccke.  — 
LôwBivoRii  (de).  Extrait  de  la  relation  d'un  voyage  fait  par  ordre  du  roi  de  Danemark 
pendant  l'année  1786,  pour  la  découverte  de  la  côté  orientale  du  Groenland  et  des  lieux 
où  fon  supposait  qu'avaient  été  fournis  les  établissements  des  Européens  qui  ont  abordé 
les  premiers  dans  ce  pays;  traduit  en  1822  par  l'auteur  (avec  une  carte).  Paris,  imp.  roy., 
1823,  et  in  Annal,  maritimes,  1823.  —  Glavbrixo.  Edinburgh  New  Philosophical  Journal, 
avr.  à  juin.  1830.  —  Sabine  (Ed.).  An  Account  of  Expérimente  to  détermine  the  Figure  ofthe 

Earth,  etc London,  1835,  in-4».  —  Robs  {prof,  à  Greifswald).  Notice  sur  le  Groenland: 

collection  de  documents  sur  le  Groenland.  Gop.,  1830.  Ge  recueil  renferme  le  Joum.  du 
voyage  au  Groenland  de  Ghristian  BuUen,  1867  ;  l'extrait  du  Rapport  d'Egède  et  de  Rothe, 
1786;  un  Rapport  sur  l'expédition  du  capiuine  Graah,  1828-1830,  et  d'autres  pièces  de 

P.  de  Lôwenorn,  de  H.  Bredadorff,  etc —  IIobbat  (M.).  Historical  Account  of  Discoveries 

and  Travels  in  Norlh  America.  —  Graah  (W.-A.).  Undersœgelse  Reise  til  jEstkysten  af 
Groenland  i  aarene,  1828-1831.  Gop.,  1832.  —  Do  même.  Narrative  of  an  Expédition  to 
the  East  Coast  of  Greenland,  sent  by  Order  of  the  King  of  Dmmark,  in  Search  of  the 
Cost  Colonies,  under  the  Command  of  Cap.  W.  A.  Graah;  translated  from  the  Danish  by 
the  late  G.  Gordon  Macdougall,  with  the  Original  Danish  C/tarl.  London,  1837.  —  RulL  de 
la  Soc.  de  géogr.  de  Paris;  extrait  du  Joum.  de  Graah,  1830,  t.  XIV,  avec]  une  carte  du 
voyage.  —  Asculosd  (Arent.).  Iver  Reres  Grônlands  beskrivelse,  med  et  kart  og  forerindring. 
Cop.,  1832.  —  Dagbog.  Groenland  af  Pastor  Hans  Egède.  —  Baron  MfiQOET.  Voy.  en  Islande 
et  au  Groenland  exécuté  pendant  les  années  1835  et  1836  sur  la  corvette  la  c  Recherche  ». 
—  Zabthma!!!!.  Remœrkningcr  om  de  Zeni  tilskrevne  Reiser  i  Nordem.  In  Nordisk  Tiiskrift^ 
t.  n.  Gop.,  1833,  et  in  Nouv.  Annal,  des  voy.,  t.  LXXl,  1836.  —  Kebaodbbx.  Ann.  mar.  ei 
col.,  t.  LXVl,  1838.  —  Rafr.  Découverte  de  l'Amérique  au  dixième  siècle.  In  Mém.  de  la 
Soc.  des  antiquaires  du  Nord.  Gop.,  1830,  et  Antiquités  américaines.  Gop.,  1845.  —  De  la 
RoQOETTE.  Sur  les  découvertes  faites  en  Groenland.  In  Rull.  de  la  Soc.  de  géogr,,  1835, 
2*  série,  t.  III  et  suiv.  Id.  les  Egède.  In  Nouv.  Annal,  des  voy.,  1855.—  Bellot  (J.).  Journ. 
d'un  voyage  au  pôle  nord,  Paris,  1854.  —  Kabe  (E.-K.).  Artic  Explorations  :  The  Second 
Grinnell  Expédition  in  Search  ofsir  J.  Franklin,  185>1855  ;  traduit  en  français  par  de  U 
Roquette,  1856,  2  vol.  in-8*  (Philadelphie).  —  Aa  mer  polaire,  fragments  d'un  voyage  exé* 
cuté  en  1853,  1854,  1855,  de  New-York  au  82*  lat.  nord.  In  Tour  du  Monde,  18li0.  — 
MflRHT  (A.).  Die  geographischen  Verhâltniue  der  Krankheiten  oder  Grundiûge  der  noso» 
géographie.  Leipz.  et  lleidelberg,  1856.  —  Ribk  (II  ).  Grônland  geogr,,  statist,  og  naturhist. 
Beskrevet,  2  Bd.  Kop.,  1857.  —  Do  mâme.  Grônland,  geograph.,  statist,  u.  naturkiitor. 


T90  GROENLAIID  (BiBLiosBAPaiB), 

{Zootogm  y,  RetnlMrdt,  HAreh,  UUken,  n.  A.).  Naeh  d.  Un.  v.  JL.  v.  Btiei.  SInItf .,  im. 
gr.  ln-8«.  —  Dv  uÈm.  Om  VmuiêU  Apiod flrm  dêi  Imdre of  Grœmimmd  «Mf  Kiid§rmmétr,  11, 
itoS.  —  Rnnumn'  (G.).  Bidrag  iii  Jem  Grémiandêke  Fmma.  8jab.,  I8S8.  ^  Rmuwr. 
ScnSovs  v.  A.  NatuMsi.  Biêkriwel—  af  Grônlmmd.  l^ilb.,  1857.  —  Fonuc.  De  Im  wétrfgrglfir 
émnê  «et  rapporté  moee  im  9cimce  et  Chammê^  etc.  Faris,  1854.  —  Dv  wÊam.  At  rimfmemv 
ém  climaU.  Paris,  1870.  —  fioran  (J.-C-V.).  TWiiM  d&çéopr.  M  de  ttmt.  mêdkmim.  Ptov. 
4957.  —  Ga.  Emnm».  Voyagé  datu  leê  moro  du  Nord  à  bord  do  Im  coroaUo  Im  «  Refae  lor 
fane  B.  Paris.  1857.  —  Biubm»  et  GuisAULT.  VéiM  ooTraga  :  Uo  Boqmimmmm  dm  QrooaUmi 
oomoidéréo  êou$  le  point  do  vue  de  leur  race,  de  toure  emraetèroe  «n  ph^quo  et  au  morel, 
do  leur  hypèao  et  de  louro  maladieê  ordiuairot.  In  BulL  de  la  Soe,  d^mmikrap.  de  farû. 
séances  des  5  févr.  et  0  août  1803;  I8«7  et  1870,  p.  70.  —  Gv^saolt  (H.).  Cmrmeiiroo  diffé- 
roaltieh  du  eràne  dee  Lapono  et  de  celui  du  Eêfuùuaum.  In  JM».  do  la  Soe.  ifnafftrif .. 
1800.  —  Bull,  do  la  Soe.  doçéofr.  de  Parie.  SlaHêtique  du  DaneuÊork,  18tt,  9*  série,  t  Dl 
et  lY;  1830, t.  XIV ;  1855, 1858, 1874,  récrier;  1870,  janvier;  VtatpédkHm  amtéritaimemu 
Imordmdu  emp.  Hall,  par  le  D'  Emile  Bessels,  mars  1875;  1874,  atrii,  hmppoH  mat  k» 
travaux  de  la  Soe.  de  géogr.,  etc.,  pendant  tannée  1875,  par  Ch.  Thaunoir;  JleMw  éritaa- 
mq^n  août  et  sept.  1860.  —  Kasi.  SmUhaonian  ComtribuHmu,  t.  U.  ^  Goau  (Ch.).  Étude 
eut  lu  glacière  du  Groenland.  In  Noue.  Annal,  été  sofeyst,  1805.  —  Oaibs  (I.-J.)-  Vogege 
à  la  mer  libre  du  pôle  arctique,  i9dM9aî.  In  Tour  du  Monde,  i9m.  ^  DoarfbB.  La  im* 
do  déoolation.  Ea^kreùm  d^été  au  iiroenlandt  1  vol..  Hachette.  Paris,  1874^  et  Tom  iu 
Monde,  t.  XIVI.  —  Dv  atas.  De  talimentation  datu  le»  régione  polmiroo.  In  ÀWÊorie.  Jean, 
of  Med.  Se.,  July,  1850,  et  in  ÀnnaL  dhgg.  pubL  et  do  méd.  UH**  ^  ^éria,  t.  XIT,  1841. 
et  Non».  Annal,  du  ocyagee,  1800.  •—  Etsbl.  Groenland  geograpkieek  mmd  otmiielimck  et- 
eekrieben,  am  dânieeken  Quellen»ehrifler.  Statig.,  1800.  Le  Groenlmmd  déerit  eem  b 
rapport  géog.  et  »tat.  d*aprè9  lu  documenté  deaeeie.  In  DuU.  de  la  Soe.  eTamtkreg.  it 
Parie,  séance  du  S  fnin  1804.  —  llABTnis  (Ch.).  DuU.  ^  la  Soe.  boimmiqua  eU  Frmue. 
t.  IVIII.  — Do  aftas.  Du  SpUéberg  au  Sakarm.—Plmnlu  reeuoilliu,  par  Hayes,  Urteia 
iHttkeUungen  de  Petermmnn,  1807,  p.  SOO.  —  Snra  (Ch.-Bd.).  Tko  Midmifarg  mmd  Dieeam» 
of  tke  Eequimaus.  In  Edinb.  Joum.,  t.  IIII,  p.  858,  1868.  —  Baovni  (Kob.).  Ceologitol 
Soc.  ofLondon,  févr.  1871,  n*  105.  —  Rbt.  Géog.  médicale,  in  Nome.  Diei.  de  noéd.  et  de 
cAtr.  pral.,  187i.  —  Die  zweiU  Deuteeke  NordpoUufahH  tu  don  Jmkrom  1800  m.  1870,  Hc 
Leipsig,  1873;  Voyage  de  la  c  Germania  é  et  delà  t  Hanss  »,  1860-1870.  In  Tomr  du  Menée, 

1872.  —  Expédition  arctique  de  Nordenakjôld,  In  Joum.  officiel,  1874,  p.  702,  et  BuU.  de 
la  Soc.  géogr,,  1874.  —  Gabriel  Marcel.  Le  pôle  Nord  et  la  expéditions  polairee.  InJonm. 
le  Contemporain,  1874.  —  Gabriel  Gbaticr.  Découverte  de  V Amérique  par  leê  Normand»  an 
dixième  siècle.  Rouen,  1874.  —  Mythologie  et  légendes  des  Esquimaux  du  Groenlamé.  In 
Actes  de  la  Soc.  de  philologie,  t.  IV,  n*  7,  1875.  —  Joum.  officiel,  1874,  l**  vol  ,  p.  76i; 
1513,  1704,  2*  Yol.,  p.  2549.  —  Gbisebach  (A.).  La  végétation  du  globe,  1875.  —  Osvialb  Hm. 
Recherches  sur  le  climat  et  la  végétation  du  pays  tertiaire. —  Roussnr  (A.).  Ijee  expéditien» 
au  pôle  nord  de  1871-1874.  In  Rev.  mar.  et  col.,  juin  1875.  —  Rob.  Brown.  Geologieel 
Notes  on  the  Noursoak  Peninsula,  Disco  Island  and  the  Country  ifi  the  Vieinity  ofDisa» 
Bay,  Norlh  Greenland.  Glasgow,  1875.  Extrait  des  Transact.  ofthe  Geolog.  Soc.  ofGlasgoa. 
vol.  V.  —  RisK  (II.).  Taies  and  Traditions  ofthe  Eskimo  with  a  Sketch  of  their  Habit*,  lit- 
ligion,  Language  and  other  Peeuliarities.  Translated  from  the  Danish  by  the  Author;  éditée 
by  D'  Rob.  Drown.  London,  1875.  —  Marnibr  (X.).  Les  pays  lointains.  Paris,  1876.  In  >««r. 
Annal,  des  voyagu,  t.  II,  I,  XXX,  XXXV.  XXXVI,  XXXIX.  XLI,  XLII,  XLVIII.  LV,  annét^ 
1838;  t.  LXXVIII,  1856;  t.  I,  1857;  t.  III,  1865;  t.  IV,  186G;  t.  I,  1807;  t.  I,  II.  III,  IT, 
1868;  t.  I,  III,  IV,  1870;  t.  IV.  —  Revue  des  cours  scientifiques,  années  1806-1807,  C.  III. 

p.  26;  1870,  p.  700;  1871,  p.  930;  1876,  n**  21,  etc YmEif  de  Sairt-Martisi.  L'année 

géographique,  1805-1876.  —  Relation  d'une  expédition  au  Groenland  occidental  (Redeyb- 
relsefôr  en  Expédition  till  GrÔnland.  Ar.  1870),  par  A.-E.  Nordoskiôls,  1  vol.  de  110  pag» 
et  4  pi.  Stockholm,  1872.  —  Compt.  rend.,  psr  Cb.  Grad.  In  Bull,  de  la  Soc.  géogr.,  de  sept. 

1873.  ^  RocBARD  (i.).  JVouo.  Dict.  de  méd,  et  de  chir.  prat.,  art.  Guhat,  t.  VIII,  1868.  - 
LonARD(de  Genève).  IVaité  de  climatologie  médicale,  t.  II,  p.  10  et  suiv.,  1877.  —  Manuel 
ofthe  Nalural  History,  Geology  and  Physics  of  Greenland  and  the  Neighbouring  Régions, 
prepared  for  the  Use  ofthe  Arctic  Expédition  of  1875,  under  the  Direction  of  the  Arctic 
Committee  of  the  Royal' Society.  London,  1875.  On  trouvera  dans  ce  Manuel  df  s  renseigne- 
ments étendus  et  très-complets  sur  la  iaune  et  la  flore  du  Groenland,  par  K.  Bbows,  A.  ^n^* 

TOjr,  Copb,  LOtkb,  MOrcb,  W.  Stimpson,  SuTSEaLAVo,  J.-C.  Scbi5dtb,  J.-O.  IIooses,  etc — 

Officiai  Report  ofthe  Récent  Arctic  Expédition  by  Capt.  Nares,  R.  N.,  Commander  oftke 
Expédition.  — •  Vn  voyage  à  la  mer  polaire  sur  les  navires  de  S.  M.  B.  c  Alert  •  et  c  Disoo- 

very  »  (1875-1^76),  suivi  des  Notes  sur  Vhistoire  naturelle,  etc Uachette,  1880.  — 

Momories  of  Bans  Hendrick,  tfte  ArUic  Traveller.  Written  by  Himulf;  tranetated  fr 
the  Esquimau  Language  by  D*  U,  Rink.  London,  1878.  B.-R. 


GR06NIER.  791 

GROG.  On  sert,  sous  le  nom  de  grog,  de  l'eau  additionnée  de  rhum  ou 
d'eau-de-vie»  et  sucrée.  On  y  ajoutait  autrefois  un  peu  d*acide  tarlrique,  qu'on 
remplace  aujourd'hui  en  y  faisant  infuser  une  rondelle  de  citron.  Le  grog, 
surtout  chaud,  peut  rendre  de  réels  services  en  thérapeutique  (voy,  Glorudb). 

D, 

GROGIVIER  (Louis-Furct)  .  Médecin  vétérinaire  distingué,  naquit  à  Aurillac, 
dans  le  département  du  Cantal,  où  son  père  était  premier  huissier  au  hailliage  cl 
siège  présidial.  Il  fit  ses  humanités  au  Collège  de  sa  ville  natale,  puis  se  rendit  à 
Bordeaux  dans  le  hut  d'étudier  l'hydrographie.  Mais  les  événements  politiques 
changèrent  ses  projets  et  il  vint  en  1791,  privé  de  ressources  pécuniaires,  à 
Lyon,  et  en  1 793  entra  à  l'École  vétérinaire  de  cette  ville.  Il  fut  incorporé  dans 
les  chasseurs  de  la  Montagne  lors(|ue  ce  régiment  partit  pour  la  Vendée.  De 
retour  à  Lyon  en  1799  et  accueilli  comme  un  fils  par  Bredin,  le  directeur  de 
l'Ëcole  vétérinaire,  Grognier  obtint  la  place  de  bibliothécaire  de  l'école  et  plus 
lard,  à  la  suite  d'un  concours,  la  chaire  de  botanique  médicale,  qu*il  occupa 
longtemps.  Enfin,  il  passa  à  une  chaire  plus  en  rapport  avec  ses  goûts  et  qu'il 
garda  jusqu'à  sa  mort,  celle  de  zoologie,  d'hygiène,  de  multiplication  des  animaux 
domestiques  et  de  jurisprudence  vétérinaire.  Grognier  était  de  plus  membre  de 
l'Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Lyon,  secrétaire  perpétuel  de 
la  Société  royale  d'agriculture,  secrétaire  du  Conseil  de  salubrité  du  Rhône,  etc. 
Il  mourut  dephthisie  pulmonaire,  paraît-il,  le  7  octobre  1837. 

«  Né  pour  le  travail,  disent  Monfalcon  et  Polinière,  et  doué  d'une  facilite 
remarquable  pour  écrire,  il  débuta,  comme  écrivain,  par  l'histoire  critique  des 
ouvrages  publiés  en  médecine  vétérinaire  jusqu'à  Bourgelat...  Ce  travail  permet 
déjà  de  reconnaître  les  caractères  du  talent  littéraire  de  Grognier  :  clarté  et 
méthode  dans  les  idées,  et  élégante  simplicité  d'un  style  qui  est  toujours  net, 
précis  et  incisif...  Les  articles  qu'il  a  fournis  à  V Abeille  française  sur  la  floraison, 
sur  les  fleurs,  sur  les  feuilles,  sur  la  propagation  et  la  dissémination  des  végé- 
taux, sur  la  zoologie  et  les  animaux  domestiques,  et  sur  l'instinct  des  plantes  et 
des  insectes,  sont  écrits  avec  un  charme  qui  rend  agréable  l'étude  de  sujets 
parfois  un  peu  arides.  » 

Parmi  les  nombreux  ouvrages  de  Grognier,  nous  citerons  : 

I.  Notice  hiêtorique  ei  raisonnée  9ur  C,  Bourgelat,  Paris  et  Lyon,  1805,  in-8*.  —  H.  Compl, 

rend,  deê  travaux  de  la  Soc.  d'agriculture,  d'histoire  naturelle de  1811  à  1812.  Lyon, 

in-8«;  Compl.  rend.  </«  1812  à  1813;  Compl.  rend ,  1817;  Compl.  rend ,  1822; 

Compl.  rend ,  1825.  —  III.  C-onsidéralions  sur  V usage  alimentaire  des  végétaux  cuits 

pour  les  herbivores  domestiques^  1851,  in-8*.  —  IV.  Précis  d'un  cours  d'hygiène  vétérinaire, 
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